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1. Einleitung

~Wissen Sie, ich lebe in der Dreieinigkeit von Gott Vater, Sohn und Heiliger Geist!*
— so ein Mann Ende Sechzig, der auf einer Palliativstation wegen der Symptome
seiner fortgeschrittenen Tumorerkrankung behandelt wurde. Er &auf3erte dies
gegenuber einer ehrenamtlichen Hospizbegleiterin bei ihrem ersten Besuch
unmittelbar nachdem sie ihn begrif3t und sich vorgestellt hatte. Welche Reaktion,
welche Antwort ist angemessen und hilfreich? Direkte AuRerungen zur person-
lichen spirituellen bzw. religidsen Situation in der Zeit schwerer Krankheit oder des
Sterbens in dieser Art sind selten. In der Regel werden Winsche und Gedanken,
die etwas mit Spiritualitdt oder Religiositat zu tun haben, weniger direkt, ver-
klausuliert oder gar nicht geauRert. Implizite wie auch explizite AuRerungen und
Bezugnahmen zu spirituellen Bedirfnissen und Ressourcen sind eine
Herausforderung in der Begleitung und verlangen eine Vorbereitung.

Onkologie, Geriatrie und Neurologie sind neben der Palliativmedizin Beispiele flr
medizinische Fachdisziplinen, die sich in den vergangenen Jahren intensiv mit der
Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen aus der hospizlich-
palliativen Perspektive auseinandergesetzt haben. An der Frage, wie sich diese
Fachdisziplinen palliativmedizinisch aufstellen mussen, wurde aktiv und erfolgreich
gearbeitet. Ein Ergebnis ist beispielsweise die ,S3-Leitlinie Palliativmedizin flr
Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung® [Leitlinienprogramm
Onkologie 2015]. Fur den onkologischen Sektor ist damit konsentiert, dass
Schmerztherapie und Symptomkontrolle, psychische, soziale und spirituelle Unter-
stitzung der Betroffenen im arztlichen Handlungsfeld liegen. Spiritualitat hat sich
im Gesundheitswesen als beachtenswerter Behandlungsaspekt erwiesen. ,Wenn
es stimmt, dass sich gerade im health-care-Bereich Praktiken der Subjektivierung
und des individuellen Wollens manifestieren, muss auch Spiritualitdt an dieser
Funktionsstelle aufgesucht werden, denn spirituelle Kommunikation scheint dort
anzusetzen, wo von Individuen an schwierigen biografischen Entscheidungen
Selbstthematisierung verlangt wird — und zwar dort, wo eindeutige Entscheidungs-
kriterien womaoglich fehlen* [Nassehi 2011, S. 36]. In diese schwierigen Lebens-
situationen sind verschiedene Professionen wie Mediziner und Pflegende
involviert, aber auch ehrenamtliche Hospizbegleitende.

Grundsatzlich konnen alle ehren- oder hauptamtlich Mitarbeitenden einer Hospiz-
oder Palliativeinrichtung, aber auch aller anderen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, denen die Sorge um kranke Menschen anvertraut ist, mit spirituellen
Noten konfrontiert werden. Entscheidend ist das Grundverstandnis fur die
Zusammenhange verschiedener Art von Schmerz sowie die Bereitschaft aller
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Berufsgruppen, sich Uber die Sorge um die physischen Belange hinaus einen
ganzheitlichen Blick anzueignen und fir spirituelle AuRerungen, Bilder und Motive
eine Wahrnehmungskompetenz zu entwickeln [Gamondi et al. 2013b; Hagen und
Raischl 2011; Henoch et al. 2015; Klessmann 2013; Koenig 2012].

Spiritualitat ist im Gesundheitswesen wie auch dariber hinaus ein gebrauchliches
Wort. Es ist im deutschen Sprachgebrauch etabliert, wenngleich auch mit viel-
schichtigen Assoziationen verbunden, und dennoch wenig konkret und eindeutig
beschreibbar. Wie kann etwas begrifflich nicht eindeutig Fassbares wie
Spiritualitat konkretisiert werden fur eine Phase des Lebens, die angstbesetzt und
individuell zugleich ist? Wie kann spirituelle Begleitung als Ziel eines Betreuungs-
und Behandlungskonzepts operationalisiert werden? Und wie kann dies in einen
Schulungskontext tberfuhrt werden? Die vorliegende Arbeit konkretisiert dies am
Beispiel der Tatigkeit ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter in
ambulanten Hospizdiensten (zur begrifflichen Verwendung siehe Glossar).

Diese Konkretion ist maf3geblich gepragt von einer Riuckbindung der Forschung
an die Praxis an den entscheidenden Stellen des Forschungsprozesses. Sie
bedient sich der Vorgehensweisen empirischer Sozialforschung jeweils abhéangig
von der konkreten Forschungsfrage und vom Praxiskontext. Die Praxis ehren-
amtlicher Hospizarbeit ist wenig wissenschaftlich beschrieben. Die Arbeit kommt
deshalb dem Forschungsbedarf zur Praxis des Ehrenamtes im Gesundheitswesen
nach.

Dass die Lebenszeit schwerer Erkrankung die Spiritualitdt beriihrende Momente
enthalt, mit der ehren- und hauptamtlich Mitarbeitende konfrontiert sind, bestatigt
die Forschung. Dass der Umgang mit Spiritualitéat herausfordert, zeigt die Praxis.
Am Ende der Ausfuhrungen wird deutlich sein, dass Spiritualitat in der Schulung
ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter lehrbar und
beschreibbar ist bei gleichzeitiger Beibehaltung des Individuellen.



1.1 Spiritualitat im Gesundheitswesen in der historischen Betrachtung
1.1.1. Historische Einheit und Trennung von Spiritualitat und Medizin

Die Fokussierung (begleitungsrelevanter) spiritueller Aspekte im arztlichen
Handeln wurde nicht erst im 21. Jahrhundert gefordert und geférdert. ,Wenn man
angesichts der heutigen Frage nach Verbindungen zwischen Religion und
Gesundheit in die Geschichte blickt, muss man die Frage eigentlich als falsch
gestellt bezeichnen: Die Einheit von Beidem ist in der Menschheitsgeschichte eher
der Normalfall, nicht aber ihre strikte Unterscheidung oder gar Trennung, die dann
erst die Frage nach moglichen Beziehungen aufkommen lassen [Bruchhausen
2011, S. 93]. Solange die Medizin nicht GUber Moglichkeiten verfugte, Krankheiten
zu heilen, waren die Gegebenheiten andere. Die Einbindung Geistlicher und damit
die Berucksichtigung religioser Interessen waren integraler Bestandteil des
physischen Behandlungs- und Heilungsprozesses. Die Beziehungsgeschichte von
(physischem) Heil und (spiritueller) Heilung, die Personalunion von Mediziner und
Heiler ist vielschichtig. Ohne diese geschichtlichen Hintergrinde naher zu
untersuchen gilt es, den Blickwinkel zu korrigieren. Im Fokus steht nicht der
Gedanke, etwas Neues in das Gesundheitswesen zu integrieren und eine
Zusammenfihrung von Spiritualitat und Medizin (neu) zu begrinden. Primar gilt
es, um die historisch erfolgte Trennung zu wissen und das Zusammenspiel von
Spiritualitat und Medizin in die heutige Zeit hinein mit ihrer Versorgungssituation
und ihren Versorgungsbedingungen zu lbersetzen und fir die Betroffenen nutzbar
zu machen.

Die medizinischen Entwicklungen haben Heilungsmoglichkeiten und damit eine
Tendenz der Medikalisierung mit sich gebracht, so dass weniger die Begleitung
als vielmehr die Behandlung vordergriindig wurde. ,Das 20. Jahrhundert wird
bisweilen als das ,Jahrhundert der Medizin' bezeichnet. Die Medizin wurde um
eine Fulle von Entdeckungen und Mdglichkeiten bereichert* [Mang 2015, S. 141].
Die Leistungen der Krankenh&user haben sich enorm entwickelt. Diese sind aber
nicht nur zu einem Ort fir kranke Menschen mit heilbaren Erkrankungen
geworden, sondern auch fir kranke Menschen mit unheilbaren bzw. lebens-
begrenzenden Erkrankungen, weil es auch fir sie Linderungs- und Behandlungs-
ansatze, zumindest Behandlungsversuche gibt. ,Das Zimmer des Sterbenden hat
den Ort gewechselt und ist aus dem eigenen Heim ins Krankenhaus verlagert
worden. Aus technisch-medizinischen Erwagungen ist diese Verlagerung von den
Familien gebilligt und durch ihre Mittaterschaft erleichtert und verallgemeinert
worden. Das Krankenhaus ist heute der einzige Ort, wo der Tod noch mit
Sicherheit einer inzwischen selbst als unschicklich geltenden Offentlichkeit (oder
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dem, was davon geblieben ist) entrinnen kann“ [Aries 2009, S. 730]. Kranken-
hauser als Orte des Behandelns (immer), des Heilens (haufig) und des Sterbens
(immer haufiger) verlangen nach neuen Uberlegungen, wie die spirituellen bzw.
religiosen Facetten, die trotz der Heilungs- und Behandlungsmoglichkeiten
durchaus anders, aber nicht Uberflissig geworden sind, in den medizinischen
Betrieb ihren (heilsamen) Platz finden kdnnen.

1.1.2. Historische Zusammenfuhrung von Spiritualitat und Medizin

Zu den Anfangen der Hospizbewegung in den 1960er Jahren gehort die
Verbesserung der Situation Sterbender ebenso wie die Weiterentwicklung der
Schmerztherapie, sodass die Begriinderin der Hospizbewegung, Cicely Saunders,
JLatsachlich Pionierarbeit im Bereich des Schmerz- und Symptommanagements*
[Pleschberger 2007, S. 26] leistete. Die Arbeiten von Cicely Saunders waren aber
nicht begrenzt auf die Behandlung des physischen Schmerzes. Die Beachtung
des spirituellen Schmerzes [Holder-Franz 2012] hatte bereits in den 1960er
Jahren denselben Stellenwert.

Ein Blick zurick in die Anfange der Hospiz- und Palliativarbeit in den 1960er
Jahren ist lohnend, will man die Diskussion um Spiritualitdt im Gesundheitswesen
in der aktuellen Debatte nicht falschlich als neue Entwicklung verstehen. Das Ziel
der Hospizarbeit, an der Situation sterbender Menschen grundlegend etwas zum
Besseren zu verédndern, hat christliche Wurzeln. Dabei stand nie im Mittelpunkt,
christliche Inhalte zu vermitteln, sondern die christliche Grundhaltung der
Néachstenliebe zu verkérpern, was den Respekt vor nicht-christlichen Formen und
Traditionen der Spiritualitdt bzw. Religiositat des anderen bzw. eine offene Grund-
haltung [Heller et al. 2012; Heller und Heller 2014; Holder-Franz 2012] mit ein-
schliel3t. Der Gedanke der religiosen Vereinnahmung stand der Hospizarbeit von
Anfang an fern. Vielmehr stand im Vordergrund, die spirituellen Bedurfnisse und
NoOte als solche zu erkennen, sie ernst zu nehmen und ihnen auf eine dem
Kranken forderliche Weise zu begegnen. Das meinte Dame Cicely Saunders, als
sie von Total Pain sprach und die Beachtung nicht nur des physischen, sondern
auch des psychischen, sozialen und spirituellen Schmerzes einforderte [Clark
1999; Saunders 2001]. ,As early as 1964 the concept of ,total pain‘ had been
described in its full form and was taken to include physical symptoms, mental
distress, social problems, and emotional difficulties. The emerging field of terminal
care had now been furnished with one of its most important and enduring concepts
and at the same time a profound challenge had been issued to the Cartesian
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body-mind dualism of modern medical practice” [Clark 2002, S. 9]. Den
konfessionsunabhangigen Ansatz drickte sie aus, indem sie in ihrer Wirklichkeit
gewordenen Vision — im St. Christopher’s Hospice in London — alle Religionen
vertreten haben wollte. Seelsorgliche Begleitung war neben Schmerztherapie von
Anfang an fester Bestandteil des Versorgungskonzepts: ,Cicely Saunders saw the
work as uniting both the best kind of researched medical treatment for pain relief
and symptom control, with pastoral care and attention to patients’ and their
families' social, emotional and spiritual needs” [Bradshaw 1996, S. 411].

Diesem Ansatz folgte auch die Entwicklung in Deutschland, wenngleich die
Anfange der Hospizbewegung zdgerlich waren. Die ersten Initiativen Anfang der
1970er Jahre haben nicht unmittelbar dazu gefihrt, dass Hospizarbeit in Deutsch-
land ungehindert entwickelt werden konnte. Die Amtskirchen selbst waren es, die
der Entwicklung skeptisch gegenuberstanden und diese mangels realistischer
Einschatzung von Chancen und Zielen mehr hinderten als forderten [Heller et al.
2012]. Diese Zurluckhaltung konnte weder die Entstehung von ambulanten und
stationédren Hospiz- und Palliativeinrichtungen aufhalten noch das Engagement,
nach dem Konzept von Total Pain zu lehren und zu arbeiten, verhindern. Die
Anerkennung wie auch die Integration von Spiritualitat in den medizinischen
Kontext manifestierte sich schlie3lich im Jahr 2010 in der Grindung der Professur
fur Spiritual Care an der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin an der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Minchen.

Weil die Bedeutung der Spiritualitdt im medizinischen Handeln inzwischen belegt
und konsentiert ist, wurde ihre Beachtung in der ,S3-Leitlinie Palliativmedizin fur
Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung“ gefordert und festgelegt.
Konkret wurde formuliert: ,Dem emotionalen Erleben und den spirituellen
Bedurfnissen sollen ausreichend Raum gegeben werden. Beides sollte gezielt
angesprochen werden, auch wenn der Patient es nicht zum Ausdruck bringt"
[Leitlinienprogramm Onkologie 2015, S. 136]. Medizinern werden dabei die Bereit-
schaft und die Fahigkeit zur Kommunikation Uber existenzielle Themen abverlangt
wie auch das Grundverstandnis, dass Spiritualitat im Krankheitsverlauf forderlich
sein kann und deren Nichtbeachtung negativen Einfluss auf den medizinischen
Behandlungsansatz haben konnen: ,Die emotionale und spirituelle Dimension
konnen fur den Patienten wichtige Ressourcen sein. Lassen der Arzt und die
weiteren an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen dem emotionalen und
spirituellen Erleben des Patienten — sei es verbal oder nonverbal geaul3ert —
Raum, unterstitzen sie ihn wirksam beim Wiedergewinn von Selbstwert und
Kontrolle sowie in der Suche nach neuer Orientierung” [Leitlinienprogramm
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Onkologie 2015, S. 137]. Damit ist deutlich, dass die Behandlung und Begleitung
nicht-medizinischer Bedurfnisse und Note durch Mediziner von zentraler
Bedeutung sind und spirituelle Begleitung als Teil palliativmedizinischen Handelns
zu sehen ist.

Entsprechend hat die Thematik ihren Eingang in die Fachliteratur gefunden. Es
gibt inzwischen aufschlussreiche Publikationen Uber Spiritualitéat im Gesundheits-
wesen [Bussing et al. 2006; Bussing et al. 2009; Frick und Roser 2011; Klein et al.
2011] wie auch konkret Uber die Bedeutung von Spiritualitdt bei schwerer
Erkrankung und am Lebensende [Balboni et al. 2014; Muller 2007; Roser und
Gratz 2014; Weiher 2009a].

Nicht zuletzt hat das Konzept von Total Pain die Verortung von Spiritual Care in
Palliative Care angeregt. Inzwischen ist die Integration von z.B. Angsten als
psychische Symptome sowie von sozialen und religiosen Themen in das arztliche
Handlungsfeld fester Bestandteil der Palliativmedizin. Die Definition von
Palliativmedizin der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beinhaltet deshalb deren
gleichwertige Beachtung: ,Palliative Care dient der Verbesserung der Lebens-
qgualitat von Patienten und ihren Familien, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung
von Leiden mittels frihzeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und
Behandlung von Schmerzen und anderen Problemen physischer, psychosozialer
und spiritueller Natur” [Steffen-Birgi 2007, S. 33]. Damit ist medizinisch anerkannt,
dass alle diese Seiten menschlichen Lebens behandlungs- und begleitungs-
bedirftig sind. Mit dieser Anerkennung wurde parallel die Frage nach dem
Schulungsbedarf diskutiert und die Uberpriifung bestehender Konzepte der Aus-
und Weiterbildung gefordert und in die Wege geleitet.
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1.2. Spiritualitat in Schulung und Qualifizierung

Die Beachtung spiritueller bzw. religioser Bedurfnisse als wesentlicher Teil der
Hospiz- und Palliativarbeit konnte in Deutschland fest verankert werden. Well
spirituelle Begleitung alle Arbeitsfelder betrifft, enthalten inzwischen alle Konzepte
bzw. Curricula Anteile spiritueller Unterrichtsinhalte.

In die arztliche Aus- und Weiterbildung sind Uber palliativmedizinische Themen
hinaus psychische, soziale und spirituelle Themen einschlie3lich der Arbeit im
Team integriert:

- Die Arztliche Approbationsordnung (AAppO) wurde im Jahr 2009 dahin-
gehend geandert, dass Palliativmedizin Pflichtlehr- und Prifungsfach ist. Ziel
ist, ,dass kunftig jeder Arzt mit den Grundlagen der Palliativmedizin vertraut
ist. Zu den wesentlichen Bausteinen des Curriculums gehéren Symptom-
kontrolle, ethische Aspekte, kommunikative Kompetenz, reflektierte Haltung,
die Arbeit im multiprofessionellen Team und in institutionellen Netzwerken*
[Dokumentation zum 114. Deutschen Arztetag 2011, S. 1313f].

- Das Curriculum zur Weiterbildung Palliativmedizin beinhaltet neben Schmerz-
therapie und Symptomkontrolle Lehrinhalte bezuglich psychischer und
sozialer Aspekte, spirituelle, ethische und rechtliche Fragestellungen,
Gesprachsfiihrung, Arbeit im multiprofessionellen Team [BAK und DGP 2004].

Auch die Curricula anderer, in Palliative Care tatigen Berufsgruppen wie z.B.
Pflegende, Sozialarbeiter, Psychologen, Physiotherapeuten enthalten jeweils
einen Themenbaustein zur Spiritualitat [DGP 2009; Kern et al. 2007]. Im klinischen
Kontext konnte nachgewiesen werden, dass die Schulung von Mitarbeitenden in
Hospiz- und Palliativeinrichtungen konkret in diesem Themenfeld wirkungsvoll ist
[Wasner et al. 2005; Scherwitz et al. 2006]. Diese Wirkungen beziehen sich auf
arbeitsbezogene Zufriedenheit und Stressreduzierung, weniger Angst vor dem
Tod, auf die Selbsteinschatzung, mitfihlender zu sein gegentber den Kranken
und sich selbst wie auch auf die Einstellung gegeniiber An- und Zugehérigen (zur
begrifflichen Verwendung siehe Glossar) und Teammitgliedern.

Damit wurde ein Fundament gelegt, fur spirituelle bzw. religiose Bedurfnisse am
Lebensende zu sensibilisieren und die Wahrnehmung zu schérfen. Angesichts der
existierenden Schulungsansatze und der nachgewiesenen Schulungseffekte tGber-
rascht es, dass eine Mehrheit der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen das
Angebot von Spiritual Care in der Praxis vernachlassigt und sich teils sogar
ablehnend verhalt gegentber Kolleginnen und Kollegen, die spirituelle Begleitung
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als Bestandteil ihres Handlungsauftrags sehen [Paal et al. 2014]. Hauptamtlichem
Personal von Hospiz- und Palliativeinrichtungen wird zu wenig Gelegenheit in
Form von Schulung geboten, sich mit ihrer eigenen Spiritualitdt vertieft
auseinanderzusetzen. Weil dies aber eine unverzichtbare Voraussetzung ist, um
die Wahrnehmung spiritueller Bedurfnisse der Betroffenen zu starken und die
spirituellen, religiosen und existenziellen Sorgen kranker Menschen wie auch ihrer
An- und Zugehérigen nicht zu Ubersehen, ist der weitere Schulungsbedarf zu
klaren und zu realisieren. Ziel ist es, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen die
spirituelle Ebene nicht ausklammern und relevante Anliegen wahrnehmen und
aufgreifen, wie es z.B. der Definition von Palliative Care der WHO entspricht.

Bisherige Schulungsanséatze fihren also nicht selbstverstandlich dazu, dass
Mitarbeitende im Gesundheitswesen, sei es ehren- oder hauptamtlich, aus-
reichend daftir geschult sind, eine spirituelle Begleitung zu leisten [Kalish 2012;
Yilmaz und Gurler 2014]. Fir Mediziner und Pflegende konnte gezeigt werden:
.the most frequently identified barriers for nurses and physicians [are] being lack of
time and inadequate training“ [Balboni et al. 2014, S. 407].

Ehrenamtlich arbeitende Hospizeinrichtungen haben sehr friih, lange bevor es
wissenschaftliche Arbeiten dazu gab, begonnen, Spiritualitdt und Anséatze
spiritueller Begleitung in der Schulung Ehrenamtlicher zu thematisieren [Owen-Still
1985; Scholper 2007 (Erstausgabe 1993)]. Fiur die Schulung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter gibt es publizierte und seit Jahren
gebrauchliche Konzepte, die das Thema Spiritualitét als Baustein empfehlen oder
diese zur Basis haben [Gratz et al. 2015b; Miller und Heinemann 2015; Scholper
2007]. Fur die Schulungspraxis in Deutschland konnte aber durch eine qualitative
Studie nachgewiesen werden, dass flr Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
Schulungsbedarf in Spiritual Care besteht [Hesse et al. 2014]. Es bedarf jedoch
verlasslicher Daten zur Konkretisierung des Schulungsbedarfs.

In Deutschland gibt es inzwischen Mindeststandards [Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz 2005; Gratz et al. 2015b]. Diese empfehlen, einen Mindestumfang von 100
Unterrichtsstunden, auch wenn dartber hinaus regelméaiige weiterfihrende Fort-
bildungen neben Supervision die Qualitat ehrenamtlicher Arbeit sichern. Das
Themenspektrum ist breit angelegt und umfasst entsprechend des Aufgabenfeldes
psychische und soziale Schwerpunkte. Die Arbeit Ehrenamtlicher ist wesentlich
von Begegnung, Pradsenz und Dialog mit schwerkranken und sterbenden
Menschen bzw. mit deren An- und Zugehdrigen gepragt. Kommunikation umfasst
verbale und inhaltliche, aber auch nonverbale und interpersonale Aspekte. So
bildet Kommunikation eine entscheidende Grundlage in Hospizarbeit und Palliative
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Care und in Folge auch konkret in der Arbeit Ehrenamtlicher [Klessmann 2008;
Kranzle 2014; Paal et al. 2015a; Worthington 2008]: ,Dying and attending the
death of another person can present communication challenges for everyone
involved, even for hospice volunteers who take on the job willingly and may have
extensive training” [Planalp und Trost 2008, S. 223].

Der Schulungsbedarf ist auch auf dem Hintergrund der Vielzahl an Tragern und
aktiven Hospizbegleitern in Deutschland zu betrachten, denn:

- Die steigende Zahl der Ehrenamtlichen in Deutschland, derzeit sind es etwa
80.000 [ALPHA 2008], unterstreicht den Schulungsbedarf auf einer quanti-
tativen Ebene.

- Mit der RegelmaRigkeit der Schulungsangebote, der Zunahme der
Begleitungserfahrung und mit den wachsenden Herausforderungen in der
taglichen multiprofessionellen Praxis steigen die Anspriche an die Schulung
[Radbruch et al. 2010] und damit der qualitative Weiterentwicklungsbedarf
[Wilson 2000].

Publikationen, welche detaillierte, wissenschaftlich fundierte Ausarbeitungen
bieten speziell zur Gestaltung von Unterricht im Themenfeld Spiritualitdt und
Spiritual Care, um ehrenamtliche Hospizbegleitende gezielt zur spirituellen
Begleitung zu befahigen, gibt es bislang nicht.
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1.3. Wissenschaftliche, gesetzliche und verbandspolitische Auseinander-
setzung mit Spiritualitat im Gesundheitswesen

Auch und vor allem ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter sind
mit den spirituellen Bedurfnissen Schwerkranker und Sterbender konfrontiert, well
sie oft Uber einen langeren Zeitraum relativ regelmaRig prasent sind und
verhaltnismaRig viel Zeit mit dem kranken Menschen und / oder den An- und
Zugehorigen [Wilson 2005], meist in ihrem privaten Umfeld, verbringen. ,Viele
Patienten winschen sich, dass sie spirituelle Bedurfnisse, Ressourcen und
Schwierigkeiten mit dem Arzt besprechen kdnnen, unabhangig davon, ob sie mit
einem Seelsorger in Kontakt stehen oder nicht* [Weber und Frick 2002, S. 107]. In
den vergangenen Jahren gab es deshalb verschiedentlich von Fachgesellschaften
und -verbanden, Politik und Forschung Initiativen, der Bedeutung der Spiritualitat
im Gesundheitswesen den entsprechenden Stellenwert einzurdumen.

1.3.1. Forschung und ihr Beitrag zur Spiritualitdt in den Gesundheits-
wissenschaften

Die Forschungslandschaft zur Spiritualitdt im Gesundheitswesen ist inzwischen
vielfaltig. Einige Beispiele seien genannt.

- Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen ist die Frage, was Menschen
mit Spiritualitéat verbinden und was spirituelle Bedurfnisse, Note, Ressourcen
sind [Alcorn et al. 2010; Bissing und Koenig 2010; Hampton et al. 2007;
Vachon et al. 2009].

- Mit dem Einfluss von Spiritualitat / Religiositat auf das Wohlbefinden und auf
den Umgang mit Krankheit, aber auch mit religibsem Coping, positiven wie
negativen Bewaltigungsstilen [Bussing et al. 2012; Bussing et al. 2007;
Murken und Mduller 2007; Zaun 2002] haben sich Forschungsarbeiten
beschaftigt.

- Es wurden zahlreiche Messinstrumente und Skalen zur Erfassung von
Spiritualitat / Religiositat entwickelt und Uberblicksarbeiten geschaffen
[Bucher 2007; Zwingmann und Moosbrugger 2004; Zwingmann und Klein
2012]. Sie verdeutlichen, dass eine Erfassung von Spiritualitéat / Religiositét
maoglich ist.

- Mit dem halbstrukturierten Interviewverfahren namens SPIR wurde ein
Instrument entwickelt und evaluiert, das Mitarbeitende im Gesundheitswesen
befahigt, Gesprache uber spirituelle Themen zu flihren und den arztlichen,
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pflegerischen Versorgungsauftrag zu konkretisieren. Patienten, die nach
dieser Gesprachshilfe befragt wurden, begrtif3ten mehrheitlich das Interesse
der Mediziner an der Spiritualitdt der Kranken, beide Parteien schatzen das
Gesprach uberwiegend als hilfreich ein [Frick et al. 2005].

Diese, gewiss unvollstandige Auswahl bedeutender Entwicklungen bestatigt die
Rolle von Spiritualitat im Gesundheitswesen und speziell im medizinischen Hand-
lungsfeld und bildet eine beachtenswerte Basis fir weitere wissenschaftliche
Untersuchungen im Feld von Spiritual Care. Sie bildet auch eine geeignete Basis
fur Schulungsmafl3nahmen. Auch dazu gibt es bereits wissenschaftliche Arbeiten.
Relevante Studien beziehen sich z.B. darauf, welche Anforderungen an eine
Schulung in Spiritual Care zu stellen sind [Marr et al. 2007; Meredith et al. 2012].

1.3.2. Politik und ihr Beitrag zur Spiritualitat in Hospizarbeit und Palliative
Care

Politische Entwicklungen verfligen damit Uber ein wissenschaftliches Fundament,
auf das sie ihre Forderungen stiitzen konnen. Die Umsetzung und die Forderung
der ambulanten Hospizarbeit sind in Deutschland seit dem Jahr 2002 im 839a des
funften Sozialgesetzbuches (SGB V) gesetzlich verankert. In der dazugehérigen
Rahmenvereinbarung ist die ,Hilfe bei der im Zusammenhang mit dem Sterben
erforderlichen Auseinandersetzung mit sozialen, ethischen und religibsen Sinn-
fragen” explizit im Aufgabenkatalog ehrenamtlicher Hospizbegleiter gefordert
[Rahmenvereinbarung 2010, 83 (4)]. Daraus resultiert ein Begleitungsauftrag, der
in Schulungskonzepten fir ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter abgebildet werden muss. Weil Hospizdienste nur ehrenamtliche Hospiz-
begleiter in ihren Dienst aufnehmen dirfen, die einen Befahigungskurs
abgeschlossen haben [vgl. Rahmenvereinbarung 2010, 84 (4)], ist Schulung
Ehrenamtlicher, auch in spiritueller Begleitung, politisches Interesse.

Das Bayerische Rahmenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung wurde vom
Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
auf den Weg gebracht, die Zustandigkeit liegt inzwischen beim Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege. Es beschreibt beachtenswerte Ziel-
setzungen zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit. Dabei spielt die
Qualifizierung der ehrenamtlich tatigen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
eine entscheidende Rolle. Spiritualitdt wird als tragende Saule im Leben von
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sterbenden Menschen und ihren An- und Zugehdrigen betont [Bayerisches
Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung 2011].

Die Forderung des Ehrenamtes und die Beachtung von Spiritualitat in der Hospiz-
und Palliativversorgung hat damit auch politische Wurzeln.

1.3.3. Fachgesellschaften und -verbé&nde und ihre Sicht auf Spiritualitéat

In Deutschland konnten aufgrund der gesetzlichen Forderungen und der
Finanzierung von Leistungen von Hospizarbeit und Palliative Care tUber Kranken-
und Pflegekassen mehrere Fachgesellschaften und -verbande fachliche
Entwicklungen vornehmen und ein bundesweites Konsenspapier entwickeln. Die
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP), der Deutsche Hospiz- und
Palliativverband (DHPV) und die Bundesarztekammer (BAK) haben gemeinsam
die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland herausgegeben. Diese besagt im Leitsatz 2: ,Jeder schwerstkranke
und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine umfassende medizinische,
pflegerische, psychosoziale und spirituelle Betreuung und Begleitung, die seiner
individuellen Lebenssituation und seinem hospizlich-palliativen Versorgungsbedarf
Rechnung tragt® [Charta 2010, S. 6]. Dabei wird die Arbeit der Ehrenamtlichen im
Besonderen betont. Die Charta fordert des Weiteren Qualifizierung im Leitsatz 3,
.um so Uber das erforderliche Fachwissen, notwendige Fahigkeiten und Fertig-
keiten sowie eine reflektierte Haltung zu verfiigen. Fur diese Haltung bedarf es der
Bereitschaft, sich mit der eigenen Sterblichkeit sowie mit spirituellen und ethischen
Fragen auseinanderzusetzen“ [Charta 2010, S. 6]. Seit ihrer Veroffentlichung im
Jahr 2010 haben inzwischen mehr als 15.000 Institutionen und Einzelpersonen,
auch aus der Politik, die Forderungen der Charta mittels ihrer Unterschrift bestatigt
(www.charta-zur-betreuung-sterbender.de).

In den Grundsatzen der Bundesarztekammer (BAK) zur arztlichen Sterbe-
begleitung gibt es klare Empfehlungen, die den Umgang mit schwerkranken und
sterbenden Menschen betreffen. Diese beziehen sich beispielsweise auf die
Verdnderung des Behandlungszieles und den Umgang mit lebenserhaltenden
Maflnahmen. Begrenzungen annehmen und palliativmedizinische Versorgung
sichern werden als arztliche Aufgaben beschrieben. Behandlungsziel, Indikation
und die daraus folgenden MalRnahmen muissen mit dem Patientenwillen im
Gesprach abgeglichen werden, so heit es. Die Kommunikation mit dem
Sterbenden ,muss wahrheitsgemal3 sein, sie soll sich aber an der Situation des
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Sterbenden orientieren und vorhandenen Angsten Rechnung tragen“ [Bundes-
arztekammer 2011, S. 347]. Mediziner haben es bei schwerkranken und
sterbenden Menschen nicht nur mit Symptomlinderung und Klarung des
Behandlungsansatzes zu tun, sondern auch mit ihnren Angsten. Insbesondere bei
schwerer Erkrankung oder am Lebensende sind medizinische Fragen mit Angsten
eng verbunden. Was den medizinischen Beruf in Situationen wie diesen
besonders herausfordert, ist Diversitat: ,Das Sterben eines Menschen stellt alle
Mitarbeitenden vor eine uneinholbare und untberwindbare Grenze. Einen
Menschen im Sterben zu versorgen und zu begleiten heilt, sich einer Situation
auszusetzen, die sich dem eigenen Erfahrungshorizont entzieht bzw. diesen
prinzipiell Ubersteigt” [Gratz und Roser 2014, S. 238]. Aus der Sicht des Arztes hat
Diversitat verschiedene Komponenten: Sie ,liegt im Phanomen des Lebensendes
selbst: Der andere kommt zu seinem Ende, ich selbst als Arzt gerate dadurch in
die Position des Uberlebenden im Zeichen des Abschieds. Der Abschied nimmt
verschiedene soziale, kulturelle, religiose und ethisch gepragte Formen an“
[Schnell und Schulz 2014, S. 28].

Europaweit zé&hlt die European Asscociation for Palliative Care (EAPC) den
Umgang mit spirituellen Bedtrfnissen zu den zehn Kernkompetenzen in Palliative
Care: ,5. Meet patients’ spiritual needs” [Gamondi et al. 2013a, S. 90]. Es wird
gefordert, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen Uber eine gewisse Sicherheit
verfugen sollten, Uber spirituelle Themen kommunizieren zu kénnen einschlief3lich
der Vermittlung von Angeboten Seelsorgender (zur begrifflichen Verwendung
siehe Glossar). Dies beinhaltet u. a. die Eréffnung von Mdoglichkeiten, spirituelle,
existenzielle und religiosse Themen anzusprechen wie auch die Integration dieser
Bedurfnisse in den Behandlungsplan [Gamondi et al. 2013b, S. 141].

Fachgesellschaften und -verbande sind sich national und international einig, dass
spirituelle Begleitung fester Bestandteil der (palliativ)medizinischen Versorgung
sein muss und positionieren ihre Forderungen im Rahmen von Bildung, Offentlich-
keitsarbeit, Forschung und Politik.

1.4. Spiritualitat in der Medizin und das multiprofessionelle Team

Begleitung Uber die medizinische Versorgung hinaus ist nach den bisherigen
Ausfuhrungen geboten. Sie ist aber nicht ausschlie3lich von Medizinern zu
erbringen. ,Das Innovative an dieser Entwicklung liegt in verschiedenen
Dimensionen, [...]. In dieser Multidimensionalitdt liegt sozusagen begriindet,
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warum Palliativversorgung [...] eine interdisziplinare und interprofessionelle
Anstrengung und Herausforderung ist, oder wie es Balfour Mount einmal salopp in
einem Vortrag in Wien formulierte: ,Daflr brduchte man eigentlich ein Universal-
genie. Solange wir es nicht gefunden haben, behelfen wir uns mit einem Team*
[Heller 2013, S. 71f; vgl. Leitlinienprogramm Onkologie 2015, S. 153; vgl.
Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung 2011, S. 6].

Die spirituell Begleitenden aus der Perspektive der Betroffenen sind nicht selbst-
verstandlich die Seelsorgenden und auch nicht ausschlie3lich Mediziner. Eine
Untersuchung unter Krebserkrankten konnte aufzeigen, dass dies in erster Linie
Familie und Freunde (40%), in zweiter Linie Mitarbeitende der Gesundheitsberufe
(29%) und erst in dritter Linie kirchliche Seelsorgende oder Vertreter anderer
Religionsgemeinschaften (17%) sind. Dabei hangt die Zufriedenheit der kranken
Menschen mit Spiritual Care nicht von der Person des Seelsorgenden ab:
.satisfaction with spiritual care is not related to who provides it” [Hanson et al.
2008, S. 913]. Das bedeutet, dass auch ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter gefordert sind, spirituelle Begleitung zu leisten, weil sie aus Sicht
der Betroffenen ein Angebot unter mehreren aus der Vielfalt des Gesundheits-
wesens darstellen. Ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter sind
im Besonderen Vertrauenspersonen, weil sie keine konkrete berufliche Profession
abbilden und von Kranken und ihren An- und Zugehoérigen in einer entsprechend
anderen Rolle wahrgenommen werden. Eine Hospizbegleiterin und ein Hospiz-
begleiter ,may also, by virtue of their non professional identification, be viewed as
less authoritarian and therefore trusted and confided in“ [Owen-Still 1985, S. 33].

Ehrenamtliche sind fester Bestandteil eines Teams im Kontext der Palliativ-
versorgung [Hirsmuller und Schréer 2014, S. 15; Leitlinienprogramm Onkologie
2015, S. 31 & 152]. ,Patientenorientierung braucht notwendig dichten Austausch
und Abgleich von Versorgungszielen im multiprofessionellen Team. [...] Nicht
zuletzt gehdort im Sinne der Hospizidee die Integration von ehrenamtlich
Begleitenden und freiwillig Helfenden dazu“ [Hagen et al. 2011, S. 25]. Well
schwerkranke und sterbende Menschen ihre spirituellen Bedirfnisse und Noéte
vorrangig mit (ehren-, hauptamtlich) Mitarbeitenden des Gesundheitswesens
thematisieren wollen, bevor sie Seelsorgende daflir ansprechen, ist die
Sensibilisierung und Befahigung aller Mitglieder im multiprofessionellen Team fir
spirituelle Begleitung geboten. Das zeitliche und fachliche Potenzial Ehren-
amtlicher zu nutzen, insbesondere hinsichtlich spiritueller Begleitung, ist sinnvoll
und im Sinne der Betroffenen.
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1.5. Begleitungsrealitat ehrenamtlicher Hospizarbeit
1.5.1. Faktische Rahmenbedingungen von aufl3en

Ehrenamtliche Hospizarbeit lebt vom freiwilligen und unentgeltlichen Einsatz und
hat u.a. altruistische Motive. Die Bezeichnungen zivilgesellschaftliches, burger-
schaftliches, freiwilliges Engagement meinen etwas ahnliches, unterscheiden sich
aber durchaus: Zivilgesellschaftliches Engagement hat eine offentliche Kompo-
nente. Sie hat nicht nur den auf Hilfe angewiesenen Menschen im Blick, sondern
wirkt in die 6ffentliche Meinungsbildung hinein. Es hat also eine 6ffentliche Funk-
tion. Begriff, Bedeutung und Funktion des Ehrenamtes sind in der Veranderung
begriffen [vgl. Fleckinger 2013, S. 24f]. Im Forschungskontext gilt es, beide
Richtungen zu bedenken:

- Das Ehrenamt hat sich verandert und wirkt in die Gesellschaft hinein.
- Die Gesellschaft hat sich verandert und wirkt in das Ehrenamt hinein.

Mehrere Faktoren pragen deshalb die Begleitungsrealitdt Ehrenamtlicher in Bezug
auf Spiritual Care:

1. Individuelle Spiritualitat vs. Religionszugehorigkeit

Die Zugehorigkeit der Menschen in Deutschland zu einer Kirche oder einer
Religionsgemeinschaft zeigt sich sehr unterschiedlich. Im Jahr 2010 gehdrten
62,6% (30,2% katholisch und 29,2% evangelisch) der Bevdlkerung einer
christlichen Kirche an. Weitere 10,1% haben eine andere Religionszugehdrigkeit.
Die Gruppe derer, die sich als konfessionslos bezeichnet, betragt nahezu ein
Drittel (30,3%). Ein Vergleich mit den Zahlen aus dem Jahr 1950 verdeutlicht die
Entwicklung: 95,7% (36,7% katholisch und 59,0% evangelisch) gehérten der
Bevolkerung einer christlichen Kirche an [Bertelsmann Stiftung 2013, S. 32].

Etwa zwei Drittel (63%) der Gesamtbevélkerung sind der Meinung, dass fur ihre
religivsen Uberzeugungen keine kirchliche Organisation erforderlich ist. Diese
Meinung vertreten etwa die Halfte (49%) derer, die der Kirche sehr verbunden sind
[Schloz 2000, S. 359].

Spiritualitat und Religiositat der Menschen sind losgelést von Religions- bzw.
Kirchenzugehoérigkeit. D.h. die Begrifflichkeit glaubig, spirituell oder religios ist nur
bedingt aussagefahig und hangt von biographischen und individuellen Zugangen
ab [Utsch und Klein 2011]. Im Zentrum von Palliative Care steht die individuelle
Auspragung von Spiritualitéat [Roser 2012; Bissing et al. 2006], wenn das, was
den Menschen tragt und héalt, ernst genommen werden und der Betroffene selbst
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der handelnde Akteur bleiben soll. ,Palliative Care unterstitzt durch ihren ganz-
heitlichen Ansatz das sterbende Individuum, sich der Rolle als Akteur zu
bemachtigen” [Roser und Borasio 2008, S. 47]. Die Begleitung auch durch ehren-
amtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter bedarf darum einer
prinzipiellen Offenheit, aber auch der Fahigkeit, Gber Sinnfragen in einer lebens-
bedrohlichen Situation zu sprechen und spirituelle Ressourcen erschlie3en zu
helfen, um diese Rolle des Akteurs zu fordern bei zunehmender Entscheidungs-
last und abnehmender korperlicher, vielleicht auch kognitiver Kréfte.

2. Spirituelle Begleitung Erkrankter durch Hospizbegleiter vs. durch Familie und
Freunde

Ehrenamtliche sind aber auch gefordert, nicht nur im Blick zu haben, dass sie
Erkrankten eine Stitze sind. Sie mussen auch im Blick haben, wie Erkrankte und
Angehdrige ihre eigenen spirituellen Ressourcen (fur sich und gegenseitig)
nutzen. Sie greifen dabei auf intra-, inter- und transpersonale Herangehensweisen
zurick, die intrinsisch wie auch extrinsisch motiviert sind. Es konnte gezeigt
werden, ,that the human phenomena of spiritual engagement make individuals
resilient. In the midst of being confronted with a life-limiting condition or impending
death, associated pain, suffering and despair, the participants [die Patienten und
An- und Zugehdrigen, Anm. d. Verf.] found ways and means to cope constructively
and remain positive. It was evident that they drew strength from each other [...]*
[Penman 2012, S. 143]. Ehrenamtlichen kommt deshalb im Kontext spiritueller
Begleitung nicht nur eine Begleitungsrolle zu. Sie sind gefordert, im System von
Familie und Freunde deren eigenes Unterstitzungspotenzial zu fordern. Damit
kommt ihnen auch eine Vermittlerrolle zu.

1.5.2. Notwendige Klarungen nach innen

Aus diesen beiden Perspektiven ergibt sich eine Notwendigkeit fur Einrichtungen
des Gesundheitswesens, sich mit zwei Fragen zu beschéftigen:

- Wie muss fiur Mitarbeitende aller Professionen die Rolle in spiritueller
Begleitung und im Familiensystem inhaltlich gefullt werden (fachliches Profil
der Mitarbeitenden)?

- Wie kann Spiritual Care als Begleitungsansatz und Grundauftrag in der
Einrichtung verankert werden (fachliches Profil der Organisation)?

23



Letzteres muss Uber Schulung hinaus thematisiert werden. Die Streuung an
konfessioneller (Un)Gebundenheit betrifft die Begleiteten, die Begleitenden und
die Trager gleichermal3en. Deshalb spielt Uber die Spiritualitdt der Erkrankten
sowie der An- und Zugehdrigen hinaus die Spiritualitdt der Mitarbeitenden eine
ebenso bedeutsame Rolle. Denn in der Begleitungs- bzw. Versorgungssituation
treffen zwei oder mehr Menschen mit ihrem jeweils personlichen spirituellen
Hintergrund aufeinander.

Dabei bleibt eine vielfach ungel6ste Rahmenbedingung offen, die es in den Blick
zu nehmen gilt: das spirituelle / religiose Profil der Organisation, die eine Hospiz-
und Palliativeinrichtung verantwortet [Roser und Borasio 2008; Steinforth 2013].
Sie stellt fir das Team den zeitlichen und fachlichen Rahmen, die Anforderungen,
den Auftrag, die Angebote, aber auch die Reflexions- und Entlastungsmaoglich-
keiten. Spiritualitdt im Gesundheitswesen spielt auf drei Ebenen des Gesundheits-
wesens: ,auf der Mikroebene (Spiritualitit des Einzelnen), der Mesoebene
(Bedeutung, die Spiritualitdt in einem Behandlungsteam zugemessen wird) und
der Makroebene (Rahmenbedingungen, Bedeutung von Spiritualitdt im
gesellschaftlichen, juristischen, dkonomischen und politischen Kontext)* [Roser
2012, S. 228]. Dies setzt eine Klarung voraus, welchen Stellenwert Spiritualitat
bzw. Religiositat im Behandlungskonzept der Einrichtung hat [Rof3 2008]. Spiritual
Care Dbetrifft also auch und im Besonderen die Einrichtung. Konkret sind
Rahmenbedingungen fiir eine entsprechende Versorgungsstruktur zu schaffen,
die Spiritual Care ermoéglichen. Es ist die Finanzierung zu klaren und die
Spiritualitat der Einrichtung zu thematisieren [Roser 2015]. Je mehr sich Hospiz-
und Palliativeinrichtungen auf den Weg machen, spirituelle Begleitung nach dem
Konzept von Spiritual Care durch ihre Mitarbeitenden zu leisten und dieses
Angebot in ihrer Einrichtung zu verankern, desto klarungsbedurftiger ist auch die
Rolle von Seelsorge im multiprofessionellen Team und ihre Sicht auf Spiritual
Care.
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2. Begriffsbetrachtungen, Spiritual Care in der Fachliteratur
und Implikationen fiur Hospizarbeit

2.1. Begriffliche Entwicklungen und Betrachtungen

Eine lebensbegrenzende Diagnose und der damit verbundene Krankheitsprogress
stellen fir Menschen eine existenzielle Bedrohung dar. Schwer erkrankte oder
sterbende Menschen wie auch ihre Angehdrigen und Nahestehenden werden
zwangslaufig mit Fragen konfrontiert, die sich verschiedentlich &uf3ern wie z.B.
~Warum trifft mich diese Krankheit?“. Die Begleiterscheinung physischer
Belastungen sind ,feelings of guilt, loss, sadness, anxiety, diminished self-esteem,
loss of role-function, communication problems with family and friends, questions
about meaning in life, and religious struggle ((Why me?‘)“ etc.” [Bussing und
Koenig 2010, S. 19]. Diese und andere Fragen, auf die es keine letztgiltige
Antwort gibt, fihren in dieser Phase des Lebens zu spirituellen No6ten, die es
wahrzunehmen und zu begleiten gilt. Wie auch immer betroffene Menschen an
diese Fragen herangehen, so treten sie in Berthrung mit ihrem Glauben, mit
Religion, Religiositat, Spiritualitdt. Eine begriffiche Abgrenzung mit der
Perspektive der weiteren Verwendung im Schulungs- und Begleitungskontext
bietet deshalb einen Blick auf die Begriffe, wie sie im Forschungskontext beachtet
werden mussen.

2.1.1. Spiritualitat

Die Bedeutung von Spiritualitdt hat sich im Laufe der Geschichte verandert.
Spiritualitat ist begriffsgeschichtlich ein religioser Begriff. ,Im christlichen Kontext,
wo er urspringlich beheimatet ist, bezeichnet Spiritualitdt das christliche Leben
uberhaupt. Im biblischen Sinne ist dieses Leben namlich als geistliches Leben zu
verstehen” [Kortner 2011, S. 29]. Aus der franzdsischen Linie der spiritualité wird
Frommigkeit damit verbunden. Sie pragte um 1900 die katholische Ordens-
theologie. Exerzitien sind ein Beispiel fur das religits-geistliche Leben dieser
Tradition. Aus der angelsachsischen Linie der spirituality leitet sich eine Deutung
von Spiritualitdt ab, die bereits vor 1900 einen personenbezogenen Charakter
aufweist und damit eine individuelle und innere Dimension beinhaltet [Benke 2004;
Hagen et al. 2011; Roser 2007]. Dass der Begriff Spiritualitat eine weitaus
tiefgreifendere Geschichte vollzogen hat als hier beschrieben, ist in der genaueren
historischen Betrachtung zu bedenken [Peng-Keller 2014].
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Relevant fur das zu bearbeitende Forschungsthema ist die Frage, ob ein
historisches Verstandnis Ubertragbar ist auf das, was kranke Menschen heute
darunter verstehen. Spiritualitdt als unverzichtbare Ressource im medizinisch-
pflegerischen Behandlungskontext erfordert einen genaueren Blick darauf, was
der einzelne Mensch mit Spiritualitat heute verbindet. Neben der Kategorie
.Individualitat” ist die Kategorie ,Zeit* von Bedeutung. Die Frage, ob ,Kontemp-
lation als Kunst der Langsamkeit gegen die durch Okonomisierung entstandenen
,Beschleunigungsschibe*’ im klinischen Alltag [ankommt,] sei weniger eine Frage
der zeitlichen Dauer als der Tiefe des genutzten Moments volliger Aufmerksamkeit
(Cicely Saunders)” [Peng-Keller 2015, S. 86].

Spiritualitat gilt heute sicher als eine nicht zu vernachlassigende Ressource bei
schwerer Erkrankung und am Lebensende [Bussing et al. 2009; Ferrell et al. 2013;
Puchalski et al. 2009]. Sie wird aber auch als wenig klar umrissen wabhr-
genommen, als etwas wenig greifbares, weil individuelles. Mal3geblich ist in
Palliative Care ein personenzentrierter Ansatz vorherrschend, der dem angel-
sachsischen Spiritualitdtsverstdndnis ahnlich zu sein scheint. Im Kontext der
Arbeit ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter ist von Relevanz,
welche begriffiche Grundlage fur deren Arbeit sinnvoll ist. Der ,Arbeitskreis
spirituelle Begleitung” der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin bestimmt
Spiritualitat wie folgt: ,Unter Spiritualitdt kann die innere Einstellung, der innere
Geist wie auch das personliche Suchen nach Sinngebung eines Menschen
verstanden werden, mit dem er Erfahrungen des Lebens und insbesondere auch
existenziellen Bedrohungen zu begegnen versucht® [DGP 2007, S. 1]. Die
European Association for Palliative Care (EAPC) hat ebenfalls eine Beschreibung
erarbeitet: ,Spirituality is the dynamic dimension of human life that relates to the
way persons (individual and community) experience, express and/or seek
meaning, purpose and transcendence, and the way they connect to the moment,
to self, to others, to nature, to the significant and/or the sacred” [Nolan et al. 2011,
S. 87]. Weil Spiritualitat aufgrund der Vielschichtigkeit nicht ohne Verlust
wesentlicher Merkmale in eine kurze Definition zu komprimieren ist, fuhrt die
EAPC im Einzelnen dazu aus:

“Existential questions (concerning, for example, identity, meaning, suffering
and death, guilt and shame, reconciliation and forgiveness, freedom and
responsibility, hope and despair, love and joy)

- Value-based considerations and attitudes (that is, the things most important to
each person, such as relations to oneself, family, friends, work, things, nature,
art and culture, ethics and morals, and life itself)
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- Religious considerations and foundations (faith, beliefs and practices, one’s
relationship with God or the ultimate)” [Nolan et al. 2011, S. 88].

Diese beiden wie auch andere Beschreibungen sind geeignet, sich dem Begriff
der Spiritualitdt im Schulungskontext der Hospiz- und Palliativarbeit zu néhern.
Entscheidend ist, dass Verantwortliche fur den Schulungskontext reflektieren, was
Spiritualitat fur sie und ihre Einrichtung bedeutet und mit der Textauswahl
entsprechend umgehen.

Wenn Spiritualitat auf diesem Hintergrund eine sehr persénliche Komponente ist,
so ist eine Abgrenzung erforderlich, was mit Religion, Religiositat, Glaube gemeint
ist. Von schwerer Erkrankung betroffene Menschen verwenden alle diese Begriffe,
wenn sie ihre Bedirfnisse und No6te ausdriicken. Dabei dient die Arbeit an
Definitionen nicht dazu, genau zu wissen, was jemand meint, wenn diese Begriffe
verwendet werden. Sie dient vielmehr dazu, Sprachfahigkeit zu férdern und dem
auf den Grund zu gehen, was fur den anderen von Bedeutung ist.

2.1.2. Religion

Mit ,Religion” ist ein gemeinschaftliches Glaubenssystem mit Praktiken, Ritualen
und Symbolen gemeint, das die Nahe zu etwas Heiligem oder Transzendentem
unterstitzt und gleichzeitig die Beziehungen innerhalb einer Gemeinschaft férdert.
.Religion is an organized system of beliefs, practices, rituals, and symbols
designed (a) to facilitate closeness to the sacred or transcendent (God, higher
power, or ultimate truth/reality) and (b) to foster an understanding of one’s
relationship and responsibility to others in living together in a community* [Koenig
et al. 2011, S. 18].

Religion als ein ,von einer Gemeinschaft vermitteltes und getragenes Sinnsystem
mit bestimmten Ideen, Symbolen, Ritualen, Werthaltungen und Rollen, die es dem
Menschen ermdglichen, sich mit einem hdchsten Prinzip in Verbindung zu setzen*
[Weiher 2009a, S. 28] bestétigt eine zweite wesentliche Eigenschaft: die Mdglich-
keit, in einer Gemeinschaft mit geteilten Glaubensinhalten in Verbindung mit einer
hoéheren Macht oder Gott zu sein. Wenn Menschen sich als religiés bezeichnen,
ist in diesem Zusammenhang eine mit anderen Menschen geteilte Auffassung
gemeint. Religiositat beinhaltet aber mehr.
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2.1.3. Religiositat

Religiositat ist weniger von einer Transzendenzvorstellung her definiert. Sie kann
sich innerhalb und aufRerhalb von Religion vollziehen. Religiositat bedeutet, sich
mit einer hoheren Wirklichkeit verbunden zu wissen. ,Wenn sich also Menschen
als religios* empfinden, so kann damit nicht nur die Zugehdrigkeit zu einer
Religion, sondern auch diese spirituelle Einstellung zur Welt und dieser ,sdkulare
Glaube' gemeint sein. [...] Als ,religids’ bezeichnen sich vielfach Menschen, die
gerade keine Religion als strukturiertes Symbolsystem, aber z. B. eine bewusste
spirituelle oder ethische Grundeinstellung dem Leben und der Welt gegenuber
haben“ [Weiher 2009a, S. 30].

Religiositat kann nicht nur unterstiitzend wirken, sondern auch ein Belastungs-
faktor sein, wenn sie z.B. mit Schuldgefihlen verbunden ist. Negative Ein-
stellungen dieser Art mussen nicht zwingend dauerhatft sein, sie kdnnen punktuell
im Zusammenhang mit Krisen einhergehen und sich dann wieder verandern.
Religiositat ist damit dynamisch und unterliegt der Veranderung [Zwingmann und
Klein 2013, S. 25].

2.1.4. Glaube

Glaube ist eine individuelle GroRe. Nach theologischem Verstandnis beinhaltet sie
interpersonale und transpersonale Aspekte. Glaube entspringt nicht dem
Menschen selbst: ,Glaube wird theologisch verstanden als Geschenk Gottes, er
kommt aus einer Quelle auRerhalb unserer selbst (extra nos) und ist doch zugleich
eigene Einstellung, Aktivitdt und Konstruktion (in nobis). Das, was dem Menschen
aus der Offenbarung, aus der religibsen Tradition entgegenkommt und zum
Glauben und Vertrauen einladt, wird zugleich in hdchst persdnlich-individueller
Weise angeeignet und umgeformt* [Klessmann 2004, S. 236]. Glaube, dessen
Grundlage die Religion ist, bleibt lebendig, in dem er sich im Lauf des Lebens und
in der Beziehung zur Umwelt verandert. ,Der Glaube denkt und redet von dem her
und auf das hin, was er als Grund und Ziel der Wirklichkeit versteht" [Klessmann
2004, S. 384]. Ein dynamischer Prozess ist dem Glauben damit eigen.

Ein Grundverstandnis dieser Begrifflichkeiten ist fir Begleitungsaufgaben hilfreich,
weil es herausfordert nachzufragen, was Betroffene konkret meinen, wenn sie sich
z.B. als religiés bezeichnen. Der Blick auf die verschiedenen Begrifflichkeiten ist
fur den Forschungsprozess bedeutsam, damit der individuelle Zugang zu den
Begrifflichkeiten gegeniber den im Forschungsprozess Befragten gewahrt bleibt.

28



2.1.5. Spiritual Care

Spiritual Care ist keine Tatigkeit, sondern ,ein interdisziplindr angelegtes
theoretisches Konzept individuumszentrierter spiritueller Begleitung, dem ein
ganzheitliches Menschenbild mit ausdriicklicher Fokussierung auf die spirituelle
Dimension menschlicher Existenz zugrunde liegt® [Nauer 2015, S. 47].
Definitionen von Spiritual Care sind in der gegenwartigen Literatur noch rar.
Unabhangig davon, wie eine Hospizeinrichtung Spiritual Care fur sich definieren
wirde, bildet das Konzept die Basis der spirituellen Begleitung, die jene Menschen
jeglicher ehren- oder hauptamtlicher Profession anbieten, die sich der spirituellen
Dimension des kranken und sterbenden Menschen nicht verschlieRen.

Der Ansatz von Spiritualitat und Spiritual Care im Gesundheitswesen ist
L=unabhangig von den institutionalisierten Religionen und den christlichen Kirchen*
[Heller und Heller 2014, S. 89]. Wenn in der Palliativmedizin von einem patienten-
orientierten Ansatz die Rede ist, der beinhaltet, dass Schmerz genau das ist, was
Kranke als solchen benennen, dann gilt dies auch fur Spiritual Care: ,Spiritualitat
ist genau — und ausschlie3lich — das, was der Patient dafur halt“ [Roser 2011, S.
47]. Auf dieser Basis gilt es hinzuhtren, was den Menschen beschaftigt und
dariiber zu kommunizieren. Spirituelle Begleitung in dieser Form entspricht dem
Grundauftrag der Religionsgemeinschaften und soll in Hospizarbeit und Palliative
Care gelebt werden [Bevier et al. 2010].
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2.2. Spiritual Care in der gegenwaértigen Fachliteratur

Die Fachliteratur zum Thema Spiritual Care ist in den vergangenen Jahren
deutlich gewachsen. Zunehmend stellen sich Autoren aus verschiedenen
Perspektiven der Frage, wie ausgehend von dem Konzept von Palliative Care
spirituelle Begleitung nach dem Konzept von Spiritual Care geleistet werden kann.
Wenn sich diese Arbeit speziell mit spiritueller Begleitung in der ehrenamtlichen
Hospizarbeit beschaftigt, ist ein gezielter Blick in diese Fachliteratur erforderlich
und auf das Potenzial hin zu Uberprufen, das fur ehrenamtliche Hospizarbeit
nutzbar gemacht werden kann. Exemplarisch werden vier Werke néher
untersucht:

- Heller B, Heller A (2014) Spiritualitdt und Spiritual Care. Orientierungen und
Impulse, Verlag Hans Huber, Bern

- Klessmann M (Hg.) (2013) Handbuch der Krankenhausseelsorge,
Vandenhock & Ruprecht, Géttingen, 4. Auflage

- Nauer D (2015) Spiritual Care statt Seelsorge?, Kohlhammer Verlag, Stuttgart

- Weiher E (2009a) Das Geheimnis des Lebens berthren. Spiritualitdt bei
Krankheit, Sterben und Tod. Eine Grammatik fur Helfende, Kohlhammer
Verlag, Stuttgart, 2. Auflage

2.2.1. Spiritual Care bei Erhard Weiher

Als katholischer Krankenhausseelsorger entwirft Erhard Weiher bereits im Jahr
2009 eine Grammatik des Helfens, die das Konzept von Spiritual Care beschreibt
und ausdriicklich nicht auf katholische Krankenhausseelsorge begrenzt. Wenn-
gleich der Begriff Spiritual Care im Buch nicht explizit ausgearbeitet, vielmehr
vorausgesetzt wird, zielen die Ausfihrungen auf eine spirituelle Begleitung, die an
den individuellen spirituellen und religibsen Gegebenheiten des kranken
Menschen orientiert ist. Der personenzentrierte Ansatz bildet den Mittelpunkt.
Aufgrund abnehmender Religionszugehdrigkeit und zunehmender individueller
Konzepte von Spiritualitat in der postmodernen Gesellschaft wird dies als
besondere Herausforderung fur alle beteiligten Arbeitsfelder beschrieben. Weil der
medizinische Fortschritt es mit sich bringt, dass Krankheiten weniger zum Tod
fuhren bzw. der zeitliche Verlauf lAnger ist und damit Entscheidungssituationen im
Bezug auf Behandlung einhergehen, sind zusatzliche Herausforderungen fur die
spirituelle Begleitung existent. Das Konzept von Spiritual Care wird am Beispiel
des Umgangs mit Wahrheit deutlich. Umgang mit Wahrheit wird als eine inter-
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professionelle Aufgabe beschrieben. Es geht nicht nur um den punktuellen
Moment der Aufklarung, sondern um den Prozess, den der Betroffene durchlauft
und in dem verschiedene Professionen unterschiedlich haufig und aus unter-
schiedlichen Anlassen in Kontakt sind. Entsprechend vielfaltig sind die
verschiedenen Berufe im Umgang mit Wahrheit, im Umgang mit der aktuellen
Befindlichkeit des Betroffenen gefordert.

Anschlussfahigkeit im Sinne dessen, dass Begleitenden abverlangt wird, ,alle
kulturell erworbenen und personlich gelebten Uberzeugungen von Menschen*
[Weiher 2009a, S. 16] zu erkennen, um sie fur die Unterstitzung nutzbar zu
machen, ist ein erstrebenswertes Ziel. Mit der Blickrichtung, dass Spiritualitat nicht
nur positive Wirkungen hat, sondern auch (glaubens-, religionsbedingte) Zweifel
und negative Ereignisse zum Prozess gehdren, ist Unterstiitzung nicht auf Loésung
angelegt, sondern auf Begleitung. Dies gilt nicht nur fur religiose Menschen,
sondern auch fur jene, die sich als nichtreligiés bezeichnen. Fragen, Zweifel und
Suchbewegungen zuzulassen und Spiritualitét als etwas im Prozess Befindliches
zu beschreiben entsprechen dem Ansatz von Spiritual Care.

Der Begleitungsauftrag wird als Aufgabe aller, auch ehrenamtlich Tatiger im
Gesundheitswesen beschrieben. Mediziner und Pflegende sind mit dem Leiden
des Menschen konfrontiert, denn physische Eingriffe haben auch innere
Auswirkungen. ,Jede Profession hat ihre Tur zum ganzen Menschen, aber unter je
anderen Gesichtspunkten® [Weiher 2009a, S. 40]. Insbesondere wenn physische
Heilung nicht mehr mdglich ist und spirituelle Heilung vordergrindig wird, ist diese
Form der Heilung eine multiprofessionelle Angelegenheit. Dabei wird zu bedenken
gegeben, dass die verschiedenen Arbeitsfelder eine verschiedene Felddynamik in
sich tragen, was dazu beitragt, dass die Spiritualitdt des kranken Menschen auf
verschiedene Weise angesprochen wird. Die Erwartungshaltungen der
Betroffenen sind andere. Diese Chance gilt es zu nutzen. Die Begleitungs-
maoglichkeiten sind dabei unterschiedliche. Die gemeinsame Leitidee aller Berufe
bildet der Gedanke des ,,Geheimnisses” als das Innerste und Unergriindliche des
Menschen. Dieser Gedanke bewahrt vor der Engfiihrung auf die physische Seite
des kranken Menschen und gleichzeitig vor der Uberforderung der Mitarbeitenden,
Ganzheitlichkeit anzustreben und gegebenenfalls doch nicht zu erreichen. Damit
geht einher, dass spirituelle Begleitung dort eingefordert wird, wo kranke
Menschen versorgt werden, namlich in den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Dies ist nicht zuletzt darin begrindet, dass Medizin und Religion
urspringlich zusammengehorten und erst durch die historischen Entwicklungen
und Mdglichkeiten der Medizin zu getrennten Disziplinen ausdifferenziert wurden.
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Gerade dort, wo kurative Medizin nichts (mehr) beitragen konnte, war die
geistliche Versorgung selbstverstandlich. Die Arbeitsteilung ist heute noch
vorzufinden, fir die Betroffenen aber keineswegs foérderlich. Der Bezug zum Leid
ging verloren, er ist aber unausweichlich.

Der Zugang uber den Gedanken des Geheimnisses bietet gleichzeitig eine
Beschreibung von Spiritualitat als jene Erfahrung, bei sich der Mensch mit dem
Geheimnis des Lebens in Verbindung weil3 [Weiher 2009a, S. 27]. Eine
Uberweltliche wie auch eine innerweltliche Transzendenzvorstellung ist damit
gleichermalRen mdglich. Dieses nicht konkret benennbare Geheimnis ist von
Bedeutung und somit etwas Positives, das es in der Versorgung zu ,sehen” gilt.
Die Unscharfe von Spiritualitat ist ein Vorteil, weil die personliche Perspektive
darauf Raum erhéalt. Sie ist gleichzeitig ein Nachteil, weil der Umgang damit
herausfordert. Dieser kann aber erlernt werden. Basiswissen ist hilfreich,
beispielsweise eine detaillierte Abgrenzung der verschiedenen Begriffe
Spiritualitat, Religiositat, Glaube oder die Beheimatung von Spiritualitéat entweder
im Gefuhls- und Stimmungsbereich, in bewussten und reflektierten Lebens-
konzepten oder implizit in Haltungen und Einstellungen der Welt und den
Lebensereignissen gegenuber [Weiher 2009a, S. 23]. Ebenso bietet die
Differenzierung der Rolle von Spiritualitat in der Bewaltigung von Leid eine
Hilfestellung.

Seelsorge hat auf diesem Hintergrund weder einen Alleinvertretungsanspruch
noch tut sie gut daran, Spiritualitat auf Kirche und Religion zu begrenzen.
Seelsorgende sind der inneren Dimension des Menschen verpflichtet. Sie haben
einen entsprechend weiten Horizont ihrer professionellen Arbeit zu Grunde zu
legen und fur Spiritual Care befahigt zu sein. Nach einer bewussten Wahr-
nehmung der individuellen Bedurfnisse und Sorgen in einer offen gestalteten
Begegnung ist es Seelsorge gestattet und ihr sogar geboten, die eigenen
religiosen Bilder und Weisheiten entsprechend angemessen in den Dialog
einzubringen und fruchtbar zu machen.

Seelsorge unterscheidet sich von der spirituellen Begleitung durch andere
Berufsfelder. lhre Aufgaben gehen (ber Alltagsspiritualitat, mit der nicht-
seelsorgliche Berufe hauptséchlich konfrontiert sind, hinaus. Wahrend sich diese
Alltagsspiritualitdt tGberwiegend um die Beziehungsgeschichte mit Leib, Mit-
menschen, Dingen, Werten, Kosmos dreht, beinhaltet Glaubensspiritualitat die
Beziehungsgeschichte mit dem Geheimnis, dem Heiligen, Gott. Letztere verlangt
den Begleitenden (seelsorgliche) Kompetenzen ab. Dartber hinaus gibt die
Symbolwirkung der Seelsorge-Rolle ihr eine eigene und unvertretbare Eigen-
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schaft. ,Fur viele Menschen steht Seelsorge als Vertretung des Heiligen. Und
wenn sie dieser Symbolfigur eine Befindlichkeit, ein Stiick Lebensgeschichte, eine
Klage, eine Dankbarkeit, eine Selbstbewertung mitteilen, dann ist dies dem
Heiligen anvertraut [Weiher 2009a, S. 126].

Durch das ganze Buch zieht der Autor Erhard Weiher zwei Linien: Die Rolle aller
Berufsfelder in spiritueller Begleitung wird diskutiert. Gleichzeitig wird die
Bedeutung von Religion und christlich-kirchliche Seelsorge als sein ureigenstes
praktisches Handlungs- und Erfahrungsfeld sichtbar, das aber als beispielhaft fur
alle Religionen angekundigt ist.

Mit der Betonung der Rolle aller Berufsfelder in spiritueller Begleitung geht eine
Konkretisierung von Aufgaben und Abgrenzungen zur Seelsorge einher. Die
Perspektive der Religion sowie die Beschreibung christlich-kirchlicher Seelsorge,
Angebote und Deutungen sind nicht als Additiv oder Gegenpol beschrieben,
sondern als eigene, nicht ersetzbare Disziplin bei aller Offenheit gegeniber
individuellen Ansichten und Bedurfnissen. Detaillierte praktische Anséatze und
Handlungsempfehlungen bereichern die Beschreibungen. Dabei bleibt die
Bedeutung von Selbstreflexion und Selbstpflege nicht unerwdhnt. Samtliche
Ausfuhrungen folgen einem starken Praxisbezug mit wissenschaftlichen Impulsen.

Dass spirituelle Begleitung eine Schulung erfordert und nicht unvorbereitet
geschehen kann, ist ersichtlich. Wie eine Qualifizierung konkret aussehen kann,
bleibt offen, methodische Ansatze gibt es nicht. Allerdings bieten die praktischen
Anséatze und Handlungsempfehlungen eine Grundlage, Unterrichtsinhalte und
-ziele herauszuarbeiten, um sie dann in einen Schulungskontext zu tberfihren.

2.2.2. Spiritual Care bei Birgit und Andreas Heller

Die Autoren heben in ihrem im Jahr 2014 erschienen Werk gezielt auf das
Konzept von Spiritual Care ab und setzen sich kritisch damit auseinander. Dabei
bleibt der Ursprung in Palliative Care ebenso wenig unerwahnt wie die spirituelle
bzw. religiose Bandbreite der Adressaten, der Menschen, die im Gesundheits-
wesen angetroffen werden. Der Weg der Auseinandersetzung christlicher Seel-
sorge mit der Herausforderung ,Spiritual Care” wird ebenfalls skizziert mit Blick
darauf, dass der Generationenwechsel in den nachsten Jahrzehnten zu einer
Umorientierung in spiritueller Begleitung nétigt aufgrund abnehmender religioser
Verwurzelung.
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Infolge dessen wird die Zustandigkeit aller Berufsgruppen postuliert. Dies ist darin
begriindet, dass spirituelle Themen zu allen Zeiten und Situationen anklingen
kénnen und eventuell gerade dann, wenn alltagsnahe Situationen die Hemm-
schwelle senken, so z.B. bei der Reinigung der Rdume. Es ist naheliegend, dass
damit auch verschiedene Kompetenzebenen herausgearbeitet werden [Heller und
Heller 2014, S. 32] und das Profil von Seelsorge einer Konkretisierung bedarf.
Allerdings wird zuséatzlich betont: Spiritual Care ist nicht nur eine Aufgabe aller
Berufe einschlie3lich Seelsorge. Sie ist zuallererst Selbstsorge des kranken
Menschen selbst unter Beriicksichtigung des Unterstitzungspotenzials durch
Angehdrige und Freunde. Es wird deutlich, dass nicht durchgangig und deutlich
zwischen Spiritual Care als Konzept und spiritueller Begleitung als Aufgabe und
Tatigkeit unterschieden wird. Dies wird schlissig mit dem Fokus auf die
Grundhaltung, die Spiritual Care eigen ist: Spiritualitat wird nicht erst durch Krank-
heit aktiviert, sondern wird als ein lebenslang sich entwickelnder Teil des Lebens
mit Selbsthilfepotenzial gesehen. Spiritual Care ist nicht nur die positive
Gesinnung der Entlastung durch Begleitung jedweder Art eigen, sondern das
Aushalten und Zulassen von Verzweiflung, von Widerspriichen, von Unlésbarem.
Spiritual Care muss nicht notwendig in einen Begleitungsauftrag, einen Akt der
Tatigkeit, minden. Deshalb wird im positiven Sinne kritisch hinterfragt, inwiefern
spirituelle Begleitung als etwas grundsatzlich Dienliches und durchgangig
Notwendiges betrachtet wird und wann diese nicht vorrangig der Entlastung oder
dem Bedirfnis der Begleitenden entspringt.

Mit dem Begriff Spiritualitdt findet eine tiefergehende Auseinandersetzung statt
einschliel3lich einer Abgrenzung zu Religiositat. Die grof3e Vielfalt, Spiritualitdt mit
Inhalt zu fullen, trifft die Realitat der Betroffenen und ist gleichzeitig hinderlich,
Spiritual Care zu einem schlissigen Konzept zu entwickeln [Heller und Heller
2014, S. 50]. Bemuhungen um Begriffsbestimmungen werden kritisch betrachtet,
weil sie mehr pragmatischen Interessen dienen und primar die Perspektive derer,
die sich damit befassen, ausdriicken. Anstelle einer Begriffsbestimmung bieten die
Ausfihrungen genaue Hintergriinde und Einsichten, warum eine Begriffs-
bestimmung mit Bedacht anzugehen ist. Als gesichert gilt die Individualitat von
Spiritualitat wie auch der personlich zusammengestellte Inhalt im Sinne einer
Komposition aus verschiedenen einzelnen Glaubensvorstellungen. Ob Spiritualitéat
und Religiositat getrennt voneinander zu betrachten sind oder ob, und wenn ja
was sie miteinander zu tun haben, wird detailliert diskutiert und tragt dazu bei, die
Begriffe nicht unreflektiert zu verwenden. Der These, dass jeder Mensch spirituell
ist, wird hinzugefligt, dass Menschen, die sich selbst als weder spirituell noch
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religios bezeichnen, dies auch zugestanden wird im Sinne dessen, dass sich dies
im Umgang widerspiegelt und keine Vereinnahmung stattfindet.

Aufgrund der zunehmenden Thematisierung von Spiritual Care sieht sich kirchlich
getragene Seelsorge einer Herausforderung gegeniber. Die Zustandigkeit wird
von den Betroffenen, bewusst oder unbewusst, auch Mitarbeitenden anderer
Arbeitsfelder zugeschrieben. Dariiber hinaus wird deutlich, dass es Seelsorge mit
einem Verlust an Deutungshoheit zu tun hat, denn durch die Festlegung der
Weltgesundheitsorganisation in der Definition von Palliative wird die Behandlung
auch von spirituellem Schmerz von medizinischer Seite eingefordert. Das Feld der
Seelsorge hat sich damit einigen Fragen zu stellen und verédnderte Rahmen-
bedingungen in der Versorgung von kranken Menschen im Gesundheitswesen zu
akzeptieren. Die Eckpunkte, die einer tiefergehenden Aufmerksamkeit durch
Seelsorge bedurfen, werden ausgefihrt, bleiben aber weitestgehend unbeant-
wortet. Der Hinweis, dass Spiritual Care ,nicht vom System instrumentalisiert und
vereinnahmt* [Heller und Heller 2014, S. 92] werden darf, ist relevant fur alle
weiteren Diskussionen.

Samtliche Ausfiihrungen der Autoren Birgit und Andreas Heller basieren auf einem
wissenschaftlichen Hintergrund mit praktischen Impulsen. Sie erfolgen in einem
konfessionsunabhangigen Kontext, auf einer universitdren und damit religions-
neutralen Grundlage und erlauben vertiefte Auseinandersetzungen mit Themen-
feldern wie z.B. die Unterscheidung in weibliche und méannliche Spiritualitat bzw.
Religiositat wie auch mit Themen wie Spiritualitat und Jenseitsvorstellungen oder
auch eine historische Verortung von Spiritualitdt in der Hospizbewegung. Der
Ruckgriff auf historische Entwicklungen und die Beschreibung bzw. Einordnung
der Themen in die aktuelle Debatte verschiedener Autoren und Wissenschatftler
ergeben einen fundierten Hintergrund. Spiritual Care im Gesundheitswesen wird
zwar diskutiert, Uberlegungen aber, wie die facettenreich und detailliert
dargestellte Welt von Spiritual Care in die Praxis integriert werden kann, sind nur
bedingt gegeben. Schulungsanséatze werden nicht benannt, das Spannungsfeld
von Facettenreichtum in der Sache und Komprimierung fur Bildungszwecke bleibt
offen. Eine Nahe zum Praxistransfer kann nicht postuliert werden.
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2.2.3. Spiritual Care bei Doris Nauer

Die Autorin befasst sich in ihrem im Jahr 2015 erschienen Werk wiederholt mit
dem Thema Spiritual Care und Seelsorge. Zwei Perspektiven sind zentral: es geht
um eine aktuelle Auseinandersetzung mit Spiritual Care einschliel3lich des
Verhdltnisses zu Seelsorge und es geht um eine Auseinandersetzung mit der
aktuell vorherrschenden Fachliteratur zum Thema. Mit entsprechender historischer
Fundierung wird die Entwicklung von Spiritual Care innerhalb von Palliative Care
(national und international) nachgezeichnet. Auf diesem Hintergrund wird Spiritual
Care als Konzept mit definitorischem Charakter beschrieben (siehe 2.1.5). Es
findet eine ausfuhrliche Auseinandersetzung statt mit in der Literatur vorfindlichen
Definitionen und Beschreibungen von Spiritualitat, die einen personenzentrierten
bzw. individuellen Ansatz aufweisen und dessen Chancen und Gefahren
ausfuhrlich diskutiert werden. Es wird ausfuhrlich recherchiert, was spirituelle
Begleitung bedeutet und dass sie eine Aufgabe aller ehren- und hauptamtlichen
Arbeitsfelder ist, die nicht bei einer multiprofessionellen Basis belassen werden
kann, sondern Interprofessionalitat erfordert. Dabei sind An- und Zugehdrige wie
auch Mitarbeitende im Adressatenkreis eingeschlossen. In Folge ist es
konsequent, dass spirituelle Begleitung als Aufgabe né&her beschrieben wird.
Zentral ist nicht der Gedanke professioneller, im Sinne komplexer Begleitungs-
handlungen, sondern ,unspektakulares Da-Sein, Sich-Zeit-Nehmen und Nicht-
Allein-Lassen. [...] Heilsame zwischenmenschliche Begegnung und Begleitung
impliziert [...] ein Stick Weg mitzugehen, Nahe und Distanz immer neu auszu-
balancieren, die Geheimnishaftigkeit menschlicher Existenz zu wahren und gerade
dann dabeizubleiben, wenn es schwierig wird“ [Nauer 2015, S. 65]. Die Heraus-
forderung ,spirituelle Begleitung“ zielt zwar auf den kranken Menschen und sein
Umfeld, schlie3t aber die Selbst-Sorge im Sinne einer personlichen Auseinander-
setzung mit Spiritualitat als Quelle der Mitarbeitenden mit ein. Weil die Erhebung
spiritueller Bedurfnisse fur Mitarbeitende des Gesundheitswesens nicht notwendig
ohne Vorbereitung und methodischer Unterstltzung gelingt, werden Instrumente
vorgestellt. Welche Kompetenzbereiche bzw. -grenzen auch immer in den
einzelnen Arbeitsfeldern gesehen werden, wird konstatiert, dass spirituelle
Begleitung nicht ohne Vorbereitung bzw. Schulung adaquat geleistet werden kann,
wenngleich es keinen Konsens dariiber gibt, wie diese Vorbereitung inhaltlich und
zeitlich festzulegen ist. Wohl aber gibt es eine Einigkeit, dass Begleitung in Form
von Gesprach und ebenso unerlasslich auf nonverbale Weise stattfindet. Es bleibt
nicht unerwahnt, dass kranke Menschen spirituelle Unterstiitzung aus dem
privaten Umfeld durchaus der Begleitung Ehren- und Hauptamtlicher vorziehen.

36



Es ist konsequent, dass eine umfassende Auseinandersetzung mit dem Verhaltnis
von spiritueller Begleitung durch Mitarbeitende des Gesundheitswesens und
Seelsorge durch qualifizierte Seelsorgende stattfindet einschlie3lich der Frage,
inwiefern Seelsorgende das Konzept von Spiritual Care zu ihrem Selbst-
verstandnis z&hlen. Trotz vieler offener Fragen innerhalb dieser Verhaltnis-
bestimmung ist an Seelsorge als unverzichtbares Angebot festzuhalten und
dariiber hinaus zu bedenken, dass Seelsorgern in der Beféahigung anderer
Berufsfelder in spiritueller Begleitung eine nicht zu unterschatzende Aufgabe
zukommt. Offen, aber nicht unerwéhnt bleibt die Frage, wie kirchliche Seelsorge
strukturell in ein Palliativteam integriert werden kann. Bei aller Gemeinsamkeit mit
Spiritual Care wird auch in der Abgrenzung zu Spiritual Care das Potenzial bzw.
das Spezifische der Seelsorge herausgearbeitet. Ein deutliches Votum wird
formuliert, christlich-kirchliche Seelsorge als eigenes Angebot und mit einem
klaren Seelsorgeprofil zu bewahren und nicht dem System Gesundheitswesen
vollends zu unterwerfen sowie die Herausforderung Spiritual Care ernst zu
nehmen.

Es sind Uber Begleitung von kranken Menschen in Krankenh&usern hinaus alle
Versorgungskontexte im Blick. Der stark palliative Bezug wird eingangs relativiert
durch die Klarstellung, dass Palliative Care nicht auf Menschen in der letzten
Lebensphase begrenzt ist, sondern Uberall dort greift, wo eine lebens-
begrenzende, lebensbedrohliche, chronische oder andere unheilbare, nicht
unmittelbar zum Tode fuhrende Situation vorliegt.

Als Uberblicksarbeit werden bestehende Publikationen aus Praxis und Forschung
in Sinneinheiten zusammengefasst und mit eigenen weiterfilhrenden Fragen und
Antworten angereichert. Ob Zitate aus Publikationen stets im Sinne der zitierten
Autoren eingesetzt werden, darf hinterfragt werden. Allerdings darf die Gesamt-
schau mit eigenen Impulsen der Autorin als Weg betrachtet werden, die eigene
Sicht auf die Thematik fundiert zu hinterfragen und weiterzuentwickeln, nicht
zuletzt deshalb, weil kritische Anfragen verschiedenster Art an den derzeitigen
Stand der fachlichen Diskussion umfangreich gestellt werden. Das Werk von Doris
Nauer ermutigt zu einer kritischen Auseinandersetzung, allerdings bietet es weder
empirische Daten noch einen Schulungsansatz trotz der Feststellung, dass
Spiritual Care alle Mitarbeitenden angeht und Kompetenzen, bis zu welchem Grad
auch immer, erforderlich sind. Dies ist aber konsequent, weil der Fokus auf der
(Neu)Konturierung von Seelsorge liegt.
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2.2.4. Spiritual Care bei Michael Klessmann

In seinem im Jahr 2013 herausgegebenen Sammelband verschiedener Autoren
speziell zur evangelischen Krankenhausseelsorge werden die praktische wie auch
die kirchliche Perspektive auf das Feld beleuchtet. Insbesondere auf dem Hinter-
grund der aus Palliative Care entstandenen Forderung nach Spiritual Care im
Kontext von Medizin wird die Positionierung von kirchlich verantworteter Seelsorge
als notwendig erachtet. Dabei wird zugrunde gelegt, dass Krankenhausseelsorge
von der Kirche beauftragt ist, wahrend Spiritual Care, als Aufgabe aller betrachtet
und im Rahmen der sonstigen Primartatigkeit ausgefthrt, von der Hospiz- und
Palliativeinrichtung verantwortet ist.

Evangelische Krankenhausseelsorge fokussiert nicht nur den kranken Menschen
evangelischer Konfession. Sie hat jeden kranken Menschen unabhangig seiner
Religionszugehdorigkeit im Blick. Und sie zeigt Verantwortung fur den Kollegen-
kreis, denn die Sorge fur und gleichermal3en die Zusammenarbeit mit Mit-
arbeitenden anderer Berufe wie Pflege und Medizin wird als Grundlage betrachtet.

Bereits in der Einfihrung wird — bevor Spiritual Care uberhaupt in den Blick
genommen wird — durch die Mdglichkeiten eines verbesserten Arzt-Patienten-
Verhéltnisses das Informations- und Aufklarungsgesprach auf rein medizinischer
Ebene als Vermeider von spirituellem Stress [Klessmann 2013, S. 35f] genannt.
Spiritualitat setzt nicht erst beim kranken Menschen an, was am Beispiel der
Seelsorge in einer Frauenklinik untbersehbar ist. Krankenhausseelsorgende
arbeiten dariber hinaus unter spezifischen Bedingungen und haben Akzente zu
setzen wie beispielsweise Spiritualitat in einer von Entlassungsmanagement,
Fehlbelegung, Ablaufoptimierung gepragten Umgebung eines 0Okonomisierten
Krankenhauses. Seelsorgende stehen im Spannungsfeld zwischen Krankenhaus-
seelsorge und Krankenseelsorge. Der Begriff Spiritualitdt wird durchaus konkret
beleuchtet, allerdings ist durchgangig indirekt erkennbar, dass das Spiritualitats-
verstandnis des Betroffenen den zentralen Handlungsansatz bildet.

Fur kirchliche Seelsorge stellt der Ansatz von Spiritual Care im besonderen
Kontext des Krankenhauses auch eine besondere Herausforderung dar. Nehmen
auch andere Berufsgruppen Haltungen, Techniken und Kompetenzen [Klessmann
2013, S. 61] ein, die der Seelsorge in ihrem ,Zwischen-Raum* vorbehalten war, ist
das Selbstverstandnis von (klinischer) Seelsorge unmittelbar berthrt. Denn
Spiritual Care geht, wenn auch von Palliative Care her kommend, weit Gber sie
hinaus, weil es um Gesundheit und Krankheit generell geht, nicht nur um den
Prozess unheilbarer Erkrankung oder des Sterbens.
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Wenn die Anliegen und Sorgen der kranken Menschen das zentrale Anliegen sind,
notigen diese zu einer inhaltlichen Weitung hin zu Spiritual Care und zu einer
strukturellen Weitung hin zur Kooperation mit den beteiligten Berufsgruppen.
Wenn die gemeinsame Sorge in den Vordergrund tritt, ist das Spezifische der
Seelsorge zu klaren. Ihr eigen ist die ,Sorge um die Teilnahme und Teilhabe am
Leben in der Gottesbeziehung, aus der heraus sich alle andere Beziehungen
gestalten” [Klessmann 2013, S. 69]. Die weitere Spezifizierung der Rolle von
Spiritualitat und Seelsorge, wenn Spiritual Care als bedeutsam im Kranken-
hausalltag gedacht wird, wie auch ihre Chancen werden verdeutlicht. Wobei auf
dem Hintergrund dessen, dass auch Angehdérige und Freunde wichtige spirituelle
Begleiter sind, die Rolle der Seelsorge nicht nur in der Begleitung selbst liegt,
sondern in der Befahigung und Unterstutzung der Berufsgruppen, fir spirituelle
Themen ansprechbar und resonanzfahig zu sein. Dass dies Fragen nach
Dokumentation, Seelsorgegeheimnis, Abrechnung mit sich bringt, wird nicht
verschwiegen.

Die Einblicke in verschiedene spezielle Handlungsfelder von Seelsorge, wie z.B.
Intensivmedizin, Psychiatrie, Palliativmedizin zeigen mehreres auf: Seel-
sorgerliches Handeln kann nicht ersetzt werden. Allerdings entfaltet es seine
maximale Wirkung im Sinne der Kranken oft erst dann, wenn das ganze
Behandlungsteam die spirituelle Dimension als ihren Auftrag sieht. Multi-
professionelle Zusammenarbeit unter Beibehaltung des besonderen seel-
sorglichen Profils kénnen fir die kranken Menschen existenziell werden. Was
spirituelle Begleitung bedeutet, zeigen die Beispiele aus den verschiedenen
medizinischen Fachdisziplinen eindrtcklich auf. Die praxisnahen Ausfuihrungen
erlauben weiterfihrende Ausarbeitungen, wie spirituelle Begleitung von
Seelsorgenden und Mitarbeitenden anderer Berufe fur die Betroffenen gelingen
kann. Es erfordert die Bereitschaft aller, sich in einem somatisch ausgerichteten
Medizinbetrieb einzugestehen, dass Patienten auch nicht-somatische behand-
lungsbedurftige Ursachen und Sorgen mitbringen und Uber die medizinisch-
pflegerische Versorgung hinaus einer Begleitung gut tun und die (verborgenen)
Angste der Patienten Aufmerksamkeit bediirfen. Die verschiedenen Versorgungs-
kontexte zeigen eindrtcklich drei elementare Voraussetzungen:

- Qualifizierte Seelsorge ist unersetzlich, besonders jene Seelsorge, die das
Konzept von Spiritual Care lebt, ohne es ausdricklich so zu bezeichnen, wie
z.B. Seelsorge mit Suizidenten oder HIV-Erkrankten.

- Spirituelle Begleitung durch Mitarbeitende aller Berufe ist unersetzlich.

- Die interprofessionelle Zusammenarbeit aller ist unersetzlich.
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Indem Seelsorge mit Angehdrigen und Mitbetroffenen ebenso separat aufgegriffen
wird wie Seelsorge an Mitarbeitenden, ist eine umfassende Perspektive
beschrieben.

In der Fortfiilhrung dieser Uberzeugung wird ausgefiihrt, was dies fiir kirchliches
Handeln bedeutet. Erwartungen an die Seelsorge werden erganzt um
Erwartungen an die Kirche als Trager von Seelsorge in sdkularen Institutionen, in
denen Sinnfragen gestellt und spirituelle bzw. religibse Bedurfnisse geaulRert
werden. Die Ausarbeitungen lassen durch Beispiele viele Details erkennen, worauf
es in der Seelsorge, aber auch in der Sorge um den Menschen generell,
ankommt. An die Chance von Gottesdiensten in Krankenhausern, die kranken und
sonst kirchenfernen Menschen fernab ihres Zuhauses einen Zugang zu kirchlichen
Angeboten, aber letztlich zu ihren eigenen spirituellen Bedurfnissen, erdffnen, wird
hingewiesen. Der Nutzen 6kumenischer Zusammenarbeit wird ausgefuhrt, ohne
auf Spiritual Care explizit zu verweisen. Die Grundausrichtung von Spiritual Care
aber im Blick wird konsequent die Einbindung des Ehrenamtes in die Seelsorge
diskutiert und durch die Herausarbeitung des Unterschiedes zur hauptamtlichen
Seelsorge konturiert und gefordert. Dies schliel3t eine ausfihrliche Darstellung der
Notwendigkeit und der wichtigsten Inhalte und Ziele von Aus- und Fortbildung fur
Krankenhausseelsorge mit ein. Damit legt Michael Klessmann ein Werk vor, das
ehren- und hauptamtliche Seelsorgende auf die Begleitung von Menschen, die in
einer pluralen Gesellschaft leben und in der sakularen Institution Krankenhaus
temporéar und in einer fir sie herausfordernden, teils krisenhaften Lebensphase
versorgt werden, realistisch vorbereitet. Die Ausfihrungen bieten zwar kein
Schulungskonzept fir spirituelle Begleitung durch Menschen, die aul3erhalb von
Seelsorge Begleitungsarbeit vollziehen. Wohl aber sind ausreichend bedenkens-
werte Anknupfungspunkte gegeben, die beachtenswerte Impulse fir die Inhalte
spiritueller Begleitung und ihrer Schulung bieten. Die Autorenauswahl gewahr-
leistet einen tiefen und detaillierten Praxisbezug, der wissenschaftliche Impulse
nicht vermissen lasst. Die Inhalte kbnnen fiir die Praxis nutzbar gemacht werden.
Insbesondere bieten sie einen Zugang zur Abgrenzung professioneller Seelsorge
und spiritueller Begleitung durch andere Berufsgruppen und erlauben einen
Einblick in den Schulungsbedarf.
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2.2.5. Zusammenfassende Einschatzung

Spiritualitat und Spiritual Care sind keine Themen, die ausschlief3lich im Alter oder
bei schwerer Erkrankung an Relevanz gewinnen. Es handelt sich um Lebens-
themen. Alter und Krankheit einschlief3lich ihrer begleitungsrelevanten Abschnitte
sind keine Kkurzfristigen und punktuellen Ereignisse, sondern meist langere
Prozesse. Die Versorgung betagter und kranker Menschen findet Gberwiegend in
deren Zuhause statt. Damit ist die Frage angesprochen, wie das Konzept von
Spiritual Care in der ambulanten Versorgung umgesetzt und spirituelle Begleitung
gewdahrleistet werden kdnnen. Der Aufenthalt in einem Krankenhaus stellt trotz der
hohen Sterbequote in diesen Hausern nur einen Teil des Weges fur alte und
kranke Menschen dar. Zudem trifft Seelsorge auf Menschen, die aufgrund einer
Krankenhauseinweisung in einer besonderen und besonders belasteten Lebens-
situation sind und arbeitet in komplexen, medizinisch ausgerichteten Strukturen,
die Uber die Sorge um den kranken Menschen im System Krankenhaus
zusatzliche Aufgaben mit sich bringt. Die Fokussierung der Autoren auf Kranken-
hausseelsorge ist daher unverhéltnismalRlig in der grundlegenden Auseinander-
setzung mit Spiritual Care. Allerdings ist dieser Zugang geeignet, in diesem
speziellen Versorgungskontext das Verhéltnis von Seelsorge und Spiritual Care
bzw. die Abgrenzung von qualifizierter Seelsorge und spirituelle Begleitung durch
alle Berufsgruppen zu diskutieren. Die Engfuhrung erfillt dann ihren Zweck, wenn
sie in der Auseinandersetzung von z.B. Gemeindeseelsorge mit Spiritual Care
miindet und beschreibt, wie Begleitung auf ehren- und hauptamtlicher Basis im
ambulanten Sektor gelingen kann. Einen ersten Schritt haben alle Autoren bereits
getan, indem sie Spiritualitat als anthropologische Konstante anerkennen und
spirituelle Begleitung als Aufgabe aller Berufsgruppen betrachten. Jene mit einem
primar praktischen und erfahrungsbezogenen Ansatz sind eine solide Basis fur
weitere Entwicklungen.

Die Werke von Nauer, Heller, Klessmann und Weiher weisen Feldkenntnisse flr
alle Mitarbeitenden als erforderlich aus, aber befassen sich kaum damit,
Schulungsansatze zu formulieren. Einen empirischen Zugang zum Thema hat
keiner der Autoren gewéahlt. Alle exemplarisch ausgewahlten Werke spiegeln die
derzeit verfigbare Fachliteratur insofern wieder, als dass sie weder eine wissen-
schaftliche Basis noch Ansatze dafir bieten, spirituelle Begleitung im Arbeitsfeld
ehrenamtlicher Hospizbegleitung zu beschreiben.
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2.3. Implikationen fur ehrenamtliche Hospizarbeit

Aus wissenschatftlicher, politischer, historischer und fachlicher Perspektive ist die
spirituelle bzw. religiose Seite menschlichen Lebens in Krisensituationen und
insbesondere am Lebensende begleitungsrelevant. Auf allen Ebenen gibt es
bislang beachtenswerte Entwicklungen, Ergebnisse und Forderungen. Diese
haben das Feld beleuchtet, einen Uberblick geschaffen und einen Zugang
ermaglicht.

Allerdings bleiben die Begleitungsmaglichkeiten im Feld der ehrenamtlichen
Hospizarbeit einschlieBlich der dafur erforderlichen Bildungsmalinahmen
klarungsbedurftig. Die Notwendigkeit von Klarungen und Entwicklungen bezieht
sich auf Forschung und Praxishilfen gleichermal3en.

Es fehlen empirische Daten, die den Begleitungs- und Bildungsbedarf beschreiben
und SchulungsmalRnahmen konkretisieren. Die Entwicklung eines wissenschatftlich
fundierten Schulungskonzepts muss die Vorbereitung von Hospizbegleitern z.B.
auf Gesprachssituationen spirituellen Inhalts ermdglichen. Es fehlt der Nachweis,
welche Schulungsinhalte und -ziele geeignet sind, um Wahrnehmungs-,
Deutungs- und Handlungskompetenz zu fordern. Nach den bisherigen Aus-
fuhrungen ist die Schlussfolgerung zulassig, dass ein Curriculum zur Schulung
von Spiritualitat diese Licke schliel3t.

Ziel ist es dabei nicht, festzulegen, was Spiritualitat am Lebensende bedeutet.
Vielmehr geht es darum, einen curricularen Rahmen zu schaffen, der es den
Hospizdiensten ermdglicht, Spiritualitat und spirituelle Begleitung nach dem
Konzept von Spiritual Care so zu schulen, wie sie es inhaltlich in ihrem Hospiz-
dienst als sinnvoll erachten. Ein Curriculum hétte deshalb einen Spannungsbogen
zu erflllen: einerseits ist eine Basis zu entwickeln, die eine Schulungsorientierung
gibt, und andererseits ist eine Dynamik zu ermdglichen, die es aufgrund der
Personenbezogenheit des Spiritualitétsbegriffs braucht. Die vorliegende Arbeit
bietet die wissenschaftliche Grundlage zur Entwicklung dieses Curriculums.
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3. Forschungsziel

Das Forschungsprojekt ist zu verorten in der Praxis von Palliativfachkraften, die in
der Funktion der Koordination (zur begrifflichen Verwendung siehe Glossar)
ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter schulen und in ihrer
praktischen Arbeit begleiten bzw. weiter qualifizieren. Nicht zuletzt aufgrund
gesetzlicher Vorgaben (1.3.2) und der in der Praxis vorzufindenden Begleitungs-
realitat (1.5) stehen sie vor der Notwendigkeit, spirituelle bzw. religiose Aspekte in
den Schulungskontext einzuarbeiten. Die Kernfrage ist deshalb:

Wie ist Spiritual Care in der Schulung von ehrenamtlichen Hospizbegleitern
lehrbar?

Die Bearbeitung dieser Forschungsfrage ist im Kontext von Medizin nicht in der
Versorgungsforschung verortbar, sondern leistet vielmehr einen Beitrag zur
Qualifizierung im Gesundheitswesen.

Es sind drei Teilziele erforderlich:

1. Erhebung der Schulungspraxis in den ambulanten Hospizdiensten im
Themenfeld Spiritualitat in Deutschland (Stufe I)

2. Bestimmung der wichtigsten Schulungsziele und -inhalte eines
Curriculums aus Sicht der Praktiker (Stufe I1)

Mit diesen Ergebnissen kann ein Curriculum (Version 1) entwickelt werden. Es gibt
keine verbindlichen Kriterien oder Verfahren, wie die Anwendbarkeit eines
Schulungskonzepts gepruft werden kdnnte. Deshalb ist ein weiterer Forschungs-
schritt erforderlich:

3. Evaluierung des (auf Basis der Daten aus den Stufen | und Il
entwickelten) Spiritual-Care-Schulungskonzepts durch Praktiker
hinsichtlich Anwendbarkeit, Verbesserungs- und Erweiterungs-
potenzial (Stufe III)
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Auf der Basis dreifacher empirischer Fundierung wird ein Curriculum (Version 2)
vorgelegt. Das Forschungsprojekt hat in allen Entwicklungsstufen die Einbindung
von Koordinationspersonal in Schulung und Praxis im Blick. Der Forschungs-
prozess muss dem Grundsatz ,Forschung — aus der Praxis fir die Praxis” gerecht
werden. Konkrete Qualitatsstandards, denen das Curriculum unterzogen werden
konnte, gibt es bislang nicht, denn ,mit der Reflexion Uber die Qualitdtsmalistabe,
die Entwicklung von Standards und die Sicherung dieser Mal3stdbe einschlief3lich
der Evaluation dieser Arbeit, mit diesen Aufgaben stehen wir in der Hospiz ob ihrer
kurzen Geschichte gerade am Anfang [Burgheim 2006, S. 71]. Wenngleich es
keine verbindlich vorgeschriebenen Qualitdtsstandards gibt, ist dennoch weg-
weisende und in der Fachwelt anerkannte Fachliteratur verfigbar. Schulungs-
mafl3nahmen in ehrenamtlicher Hospizbegleitung missen Unterricht in den
Bereichen Wissen, Fertigkeiten und Haltung vorweisen [Miuller und Heinemann
2015, S. 33]. Deshalb muss sich ein Curriculum an dieser Vorgabe messen.

3.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland

Die erste Erhebung beleuchtet die aktuelle Schulungspraxis in deutschen Hospiz-
diensten im Themenfeld Spiritualitdt. Konkret sollte ersichtlich werden, 1. welche
Bedeutung dem Thema beigemessen wird, 2. wer die Unterrichtsziele bestimmt,
wie 3. die Referenten rekrutiert werden und 4. welche Qualifikation bzw. Erfahrung
sie fur den Unterricht ausweisen bis hin zu 5. Ruckschlissen darauf, wie
seelsorgliche Aspekte mit der praktischen Hospizarbeit in Verbindung gebracht
sind. Es sollte deutlich werden, welche Bedeutung Spiritual Care durch Ehren-
amtliche beigemessen wird. Fragen zur Schulung der Ehrenamtlichen generell
sollten Einblicke in den Schulungskontext als Ganzes geben. Sollte das Ergebnis
auf Schulungsbedarf hinweisen, ist die Durchfihrung der Stufen 1l und Il
konsequent.

3.2. Stufe Il: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

Die zweite Erhebung zielt darauf ab, jene Unterrichtsziele und -themen zu
erfassen, die aus der Perspektive von Koordinationskraften bzw. von aktuell
Lehrenden in der Spiritual-Care-Schulung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleiter von zentraler Bedeutung sind. Konkrete Inhalte und
Unterrichtsmethoden sollten gleichermal3en thematisiert werden.
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3.3. Stufe Ill: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts

Basierend auf den Ergebnissen von Stufe Il sollte ein erstes Curriculum (Version
1) entwickelt werden, das die Bereiche Wissen, Fertigkeiten und Haltung abdeckt
und einem Praxistest unterzogen wird. Insbesondere auf dem Hintergrund, dass
durch das Fokusgruppeninterview zwar die wesentlichen Unterrichtsthemen und
-ziele transparent geworden sind, nicht aber ausreichend Details zu den
Unterrichtsmethoden in den einzelnen Themenbausteinen, ist eine Uberpriifung
erforderlich.

Die Evaluation sollte Daten enthalten, die Aussagen zulassen uber die Anwend-
barkeit des Curriculums fir Lehrende als Ganzes. Es sollten zudem Informationen
abgerufen werden zum Verbesserungs- und Erweiterungspotential hinsichtlich
Inhalt, Unterrichtsumfang und Unterrichtsmethoden.

Die qualitative Abfrage von Unterrichtszielen fur jedes einzelne Unterrichtsthema
sollte detaillierte Daten festhalten, um die Erwartungshaltungen an die Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter zu konkretisieren und darauf aufbauend den
Unterricht konkreter auszurichten. Die Daten aus der gesamten Evaluation
missen deshalb detailliert genug sein, um eine praxisnahe Weiterentwicklung des
Curriculums (Version 2) zu gewahrleisten.
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4. Methodische Umsetzung

Die enge Verknipfung von Praxis und Forschung im gesamten Forschungsprojekt

ist gezielt vorgesehen und wird an verschiedenen Stellen durch differenzierte
Erhebungsmethoden ersichtlich:

Curriculum: VERSION 2

Auswertung

Evaluation durch Test-TN

3/2013 Forschungsstufe lll: TESTSCHULUNG (n=21)

Evaluationsbogen Test-TN

Curriculum: VERSION 1

Auswertung

Evaluation durch FGI-TN

Evaluationshogen FGI-TN

Entwurf Version 1

Auswertung

10/2012 Forschungsstufe Il: FOKUSGRUPPENINTERVIEW (n=8)

Interviewleitfaden

Auswertung

7/2012 Forschungsstufe I: ONLINE-UMFRAGE (n=1.332)

Fragebogen AHD's: V2
Pretest durch AHD's (n=6)

Fragebogen AHD’s: V1

FORSCHUNG PRAXIS CURRICULUM

Abbildung 1: Forschungsprozess

(AHD’s: Ambulante Hospizdienste; FGI: Fokusgruppeninterview; TN: Teilnehmende)
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Die einzelnen Forschungsstufen bedeuten im Einzelnen:

- Stufe I: Online-Umfrage zur Erhebung der Spiritual-Care-Schulungssituation in
Deutschland

- Stufe II: Fokusgruppeninterview zur Erhebung der Spiritual-Care-Schulungs-
details

- Stufe Ill: Evaluierung des Curriculums mittels einer Multiplikatorenschulung far
Koordinationskréafte bzw. Spiritual-Care-Referenten ambulanter Hospizdienste

Die Ergebnisse der Stufen | und Il ermoglichen einen ersten Entwurf des
Curriculums (Version 1). Nach Abschluss der Evaluierung (Stufe Ill) ist es mdglich,
ein publikationsfahiges Curriculum (Version 2) vorzulegen, das als Standard
etabliert werden kann.

4.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland

Um valide Daten zu erhalten, ist die Befragung von maoglichst vielen Experten
zielfuhrend, das Themenspektrum soll dabei breit angelegt sein. Um dieses Ziel zu
erreichen, eignet sich ein Fragebogen. Mittels einer quantitativen Umfrage waren
deshalb die 1332 ambulanten Hospizdienste in Deutschland gebeten, ihre
Erfahrungen und ihre Praxis bezlglich der Schulung im Themenfeld Spiritualitat
mitzuteilen. Der Fragebogen wurde eigens flr diese Forschungsarbeit entwickelt.
Da es keine Datenerhebungen ahnlicher Art im Feld von Hospiz- und Palliativ-
arbeit vorweg gab, konnte nicht auf erprobte Fragebdgen zurtickgegriffen werden.
Die Adressen wurden dem Hospiz- und Palliativwegweiser (www.wegweiser-
hospiz-und-palliativmedizin.de) im Juni 2012 entnommen. Die Einladung zur
Umfrage erfolgte schriftlich per Brief. Die Dienste wurden damit Uber das
Forschungsvorhaben informiert und gebeten, einem Link zum Umfrage-Portal im
Internet zu folgen. Die Umfrage selbst erfolgte online und war freigeschaltet von
Juli bis September 2012. Ein Erinnerungsschreiben im August 2012 erbrachte die
abschlieRende Ricklaufquote.

Einschlusskriterium fir die Teilnahme an der Erhebung war das Merkmal
»-ambulanter Hospizdienst fir Erwachsene*.
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Von der Teilnahme ausgeschlossen waren:

- Kinder- und Jugendhospizdienste,

- Einrichtungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV),
- Einrichtungen, die ohne ehrenamtliche Hospizbegleiter arbeiten und

- stationare Einrichtungen wie Hospize, Palliativstationen.

Befragt wurden die (ehren- oder hauptamtlichen) Koordinationskrafte der
ambulanten Hospizdienste u. a. zu allgemeinen Angaben zum Hospizdienst, zu
Spiritualitat und spiritueller Begleitung in der ambulanten Hospizarbeit und zum
Vorbereitungskurs fur ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter.

Es wurde eine Pretest-Version entwickelt, die mit sechs ambulanten Hospiz-
diensten Uberprift wurde. Die mittels eines Fragebogens erhobenen Rick-
meldungen wurden als Freitext erhoben. Durch die Rickmeldungen konnte die
Pretest-Version zu einer Endversion mit 49 Items (siehe: Anhang: Fragebdgen
und Interviewleitfaden, Stufe 1) entwickelt und im Online-Portal freigeschaltet
werden. Die Befragung beinhaltete Einfach-, Mehrfach- und Freitext-Antworten
sowie NRS-Skalen (NRS = Numerische Rating Skala) von 1 bis 10. Das Portal
zeichnete sich durch eine hohe Anwenderfreundlichkeit aus (z.B. vor- und
zuriickblattern, Andern bereits gemachter Angaben, Unterbrechung der Teilnahme
und spatere Fortsetzung). Die Befragung wurde anonym durchgefihrt. Die
Auswertung erfolgte mittels SPSS 21. Ein Votum der Ethikkommission war nicht
erforderlich.

4.2. Stufe II: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

Um die wichtigsten Schulungsziele und -inhalte eines Curriculums zu ermitteln, ist
eine begrenzte Menge Befragter unter Wahrung eines offenen, breiten thema-
tischen Spektrums forderlich. Deshalb ist ein Fokusgruppeninterview mit Experten
zielfUhrend. Die Methode des leitfadengestitzten Fokusgruppeninterviews bietet
die Mdglichkeit, dass die Befragten Uber ihre eigene fachliche Meinung hinaus die
Ansichten anderer Interviewteilnehmenden reflektieren und den eigenen
Meinungsbildungsprozess befruchten. So werden auf der Grundlage spezifischer,
ausgewiesener Regeln (direktiv und nicht-direktiv, text- und problemorientiertes
Sinnverstehen) [Kruse 2011] Beitrdge durch die Interviewteilnehmenden einge-
bracht in einer Weise, dass diese sich einander selbst- und fremdpositionieren.
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Um Daten zu den Schulungszielen und -inhalten zu generieren, ist der Ansatz in
der ersten Stufe des halbstrukturierten Interviewleitfadens deduktiv. Innerhalb der
beiden Themenfelder (Schulungsziele und -inhalte) ist der Ansatz induktiv. Ziel
des Interviews ist das subjektive Empfinden der Teilnehmenden [Przyborski und
Wohlrab-Sahr 2010], weshalb das subjektive Sinnverstehen der Befragten zu
beiden Themenfeldern angesprochen ist.

Zwolf Koordinationskréfte bzw. Spiritual-Care-Referierende ambulanter Hospiz-
dienste in Bayern wurden eingeladen, die in ihren Hospizdiensten in die Schulung
Ehrenamtlicher eingebunden sind. Acht unter ihnen haben die Einladung
angenommen. Um Bias zu verhindern, erfolgte die Auswahl der Einzuladenden
entlang konkreter Parameter. Die Einladungen waren dabei auf jene fokussiert, die

a) den Trager betreffend:

- in Hospizdiensten mit wenigen und vielen Ehrenamtlichen tétig sind,

- Hospizdienste in konfessioneller und konfessionsunabhangiger Trager-
schaft vertreten,

b) Berufs- und Lehrerfahrung betreffend:

- Berufserfahrung, aber unterschiedlich ausgepragte Lehrerfahrung in
Spiritual Care haben,

- unmittelbar mit ehrenamtlichen Hospizbegleitern zusammenarbeiten und
somit Uber gute Kenntnisse der Praxis ehrenamtlicher Hospizbegleitung
verfugen,

- Kenntnisse Uber spirituelle Bedurfnisse und Note von Kranken, Sterbenden
und Zugehdorigen besitzen und

c) personliche Fahigkeiten betreffend:

- in der Lage sind auszudricken, welche Aspekte eine Spiritual-Care-

Schulung fur Ehrenamtliche abdecken sollte.

Keine Rolle spielte die Einstellung der Experten gegenlber Spiritualitdt. In der
Annahme, dass unter diesen Voraussetzungen die Kursanforderungen aus-
reichend zur Sprache kommen, ist die Erreichung des Forschungsziels gewahr-
leistet.

Die Teilnehmenden wurden daruber informiert, dass das Interview auf Tonband
aufgezeichnet und transkribiert wird, um aus den Ergebnissen ein Curriculum zu
entwickeln. Damit ging die Einverstandniserklarung einher. Das Fokusgruppen-
interview wurde von einem erfahrenen Moderator geleitet, zu dem keiner der
Teilnehmenden einen professionellen oder privaten Kontakt hatte. Es dauerte zwei
Stunden.
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Die Entwicklung des Interviewleitfadens (siehe: Anhang: Fragebdgen und
Interviewleitfaden, Stufe Il) erfolgte anhand der Empfehlungen aus der qualitativen
Sozialforschung [Helfferich 2005; Kruse 2014; Diekmann 2007]. Die Diskussion
wurde mit der 6ffnenden Frage ,Was ist lhnen wichtig, wenn Sie an den Themen-
komplex Spiritualitéat in der Schulung der Hospizbegleiter denken?* erdffnet. Die
erforderlichen Schulungsinhalte, -ziele und -methoden wurden mittels detaillierter
Subfragen

~Was meinen Sie muss im Unterricht vorkommen?*
~Was ware lhr Ziel mit diesem Themenkomplex?“
- ,Wie kann man eigentlich Spiritualitat lehren?*

zur Sprache gebracht.

Das Interview wurde transkribiert und von zwei unabhangigen Forschern
ausgewertet. Dabei wurde die thematische Inhaltsanalyse (thematic content
analysis, TCA) [Anderson 2007] angewandt, um die Antworten fur die drei Teil-
fragen zu extrahieren. Die Ergebnisse wurden durch eine Konsensdiskussion
kategorisiert. Auf diese Weise wurden Themeninhalte, Unterrichtsziele und
Hinweise auf Unterrichtsmethoden extrahiert. Diese bilden unter Ruckgriff auf
Fachliteratur die Grundlage fir die Entwicklung der endgultigen Unterrichts-
bausteine des Curriculums (Version 1).

4.3. Stufe Ill: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts

Das aus dem Fokusgruppeninterview (Forschungsstufe Il) entwickelte Curriculum
(Version 1) sollte mit Koordinationskraften bzw. Spiritual-Care-Referierenden
ambulanter Hospizdienste als Multiplikatorenschulung getestet und weiter-
entwickelt werden (Version 2). Dazu fand im Mé&rz 2013 ein zweitagiger Testlauf
(Forschungsstufe 111) statt.

Durch die Forderung des Projekts durch das Bayerische Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen war der Kreis der Einzuladenden
auf den Freistaat Bayern begrenzt. Deshalb wurden alle 143 bayerischen Hospiz-
dienste informiert und schulungserfahrene Koordinationskréfte oder Lehrende zu
einer kostenfreien Teilnahme an einem Testlauf des Curriculums eingeladen. Die
Platze wurden nicht nach Qualifikation oder anderen demographischen Angaben
(Alter, Geschlecht, anderes), sondern nach dem Eingang der Anmeldungen
vergeben, d.h. eine Steuerung der Teilnahme von anderen Auswahlkriterien als
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das Anmeldedatum waren nicht vorgesehen. Vielmehr war von Relevanz, dass die
Teilnehmenden Erfahrung in Koordination und / oder Schulung Ehrenamtlicher
mitbringen.

Eine begrenzte Menge Befragter und ein begrenztes thematisches Spektrum in
der Abfrage, die einzeln und nicht im Dialog untereinander stattfinden soll, fihrten
zu den erforderlichen Daten. Deshalb wurde die Multiplikatorenschulung zu drei
Zeitpunkten mittels Frageb6gen evaluiert. Die Teilnehmenden

a) wurden vorab (T1) gebeten,
- Angaben zu Rolle bzw. Funktion und zu ihrer Erfahrung beziglich des
Spiritual-Care-Unterrichts mit Hospizbegleitenden zu machen,;
b) sollten am Ende des ersten Tages (T2) und am Ende des zweiten Tages (T3)
angeben,
- wie sie den Umfang des jeweiligen Themas beurteilen,
- ob sie die Inhalte eines jeden Themas als zielfihrend einschétzen,
- ob sie die Methoden eines jeden Themas als zielfuhrend betrachten und
- welche Unterrichtsziele je Thema erreicht werden miussten;
c) mussten zusatzlich am Ende des zweiten Tages (T3) angeben,
- ob die Schulungsinhalte und -methoden insgesamt geeignet sind, Hospiz-
begleiter auf ihren Dienst vorzubereiten,
- ob das Curriculum bei der Gestaltung des Unterrichts fur die Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter eine Hilfe sein wird und
- welche 3 der insgesamt 11 Themen die Wichtigsten waren (Priorisierung).

Dabei waren unter b) der Unterrichtsumfang, die Inhalte und die Methoden mit
einer Likert-Skala zu bewerten. Die Abfrage der Unterrichtsziele wurde qualitativ
erhoben durch Freitext. Der Text wurde mittels thematischer Inhaltsanalyse
(thematic content analysis, TCA) [Anderson 2007] unter Einhaltung der Aus-
wertungsschritte vorgenommen, kategorisiert und zu Unterrichtszielen formuliert.
Die Eignung der Inhalte / Methoden zur Vorbereitung der Hospizbegleitenden
sowie die generelle Brauchbarkeit des Curriculums fur Referierende unter c)
wurden mittels NRS-Skalen festgestellt. Die Auswertung erfolgte mittels SPSS 21.

Die Moglichkeit eines weiteren Freitexts, um zusatzliche Anmerkungen zu
machen, rundete den Fragebogen (siehe: Anhang: Fragebdgen und
Interviewleitfaden, Stufe 1lI) ab.

Die Ergebnisse bilden die entscheidende inhaltliche Grundlage, um aus der
Version 1 des Curriculums die Version 2 zu entwickeln.
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5. Ergebnisse

5.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland

5.1.1. Demographische Daten der teilnehmenden Dienste

a) Rucklaufquote und Verteilung der Umfrageteilnehmer auf Tragerstrukturen

Die Rucklaufquote betrug 25,0% (n=332). Die teilnehmenden Dienste verteilen
sich auf folgende Tragerstrukturen:

Anteil
Eingetragener Verein (e.V.) n=179; 53,9%
Konfessioneller Wohlfahrtsverband n=68; 20,5%
Konfessionsunabhangiger Wohlfahrtsverband n=4; 1,2%
Lose Gruppierung ohne eigene Rechtsform n=21; 6,3%
Andere Form von Tragerschaft n=25; 7,5%
Keine Angabe n=35; 10,5%

Tabelle 1: Tragerstruktur der ambulanten Hospizdienste

Mehr als die Halfte (n=179; 53,9%) der teilnehmenden Hospizdienste wird von
einem ehrenamtlichen Vereinsvorstand geleitet. Ein weiteres Funftel (n=68;
20,5%) arbeitet unter dem Dach eines Wohlfahrtsverbandes. Ein geringer Teil
arbeitet ohne gesetzte organisatorische Strukturen.

Der Groliteil der Hospizdienste ist Mitglied in einem Landesverband; ebenso
erhalten sie eine Férderung nach 839a SGB V.

Mitgliedschaft im Forderung nach 839a
Landesverband SGBV

Ja n=243; 73,2% n=253; 76,2%

Nein n=49; 14,8% n=41; 12,3%

Keine Angabe n=40; 12,0% n=38; 11,4%

Tabelle 2: Mitgliedschaft der teiinehmenden Hospizdienste im Landesverband und Forderung nach
839a SGB V
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Ein relativ hoher Anteil ist damit in einer landesweiten Vernetzungsstruktur sowie
in einer finanziellen Foérderstruktur, die beide Verpflichtungen mit sich bringen.
Insbesondere die Inanspruchnahme der Férderung nach 839a SGB V beinhaltet
Schulungsverpflichtungen, die mit dem Antrag auf die Forderung nachzuweisen
sind (siehe 1.3.2).

Die teilnehmenden Hospizdienste haben die Frage nach der Stufenzugehorigkeit
(siehe Glossar) wie folgt beantwortet:

Anteil
Stufe 1: Ambulante Hospizinitiative und Hospizgruppe

n=40; 12,0%
(AHI)
Stufe 2: Ambulanter Hospizdienst (AHD) n=134,; 40,4%

Stufe 3: Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
n=122; 36,7%

Beratungsdienst (AHPB)
Stufe 4: Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
_ n=3; 0,9%

Pflegedienst (AHPP)
Andere Form des Dienstes ohne ehrenamtliche

: . n=4; 1,2%
Hospizbegleiter/innen
Keine Angabe n=29; 8,7%

Tabelle 3: Organisationsform der teilnehmenden Hospizdienste

Der uberwiegende Teil ist in Stufe 2 und Stufe 3 organisiert. Diese Stufen
bedeuten die Beschaftigung einer Koordinationskraft mit sozialpadagogischer,
psychologischer oder ahnlicher Basisqualifikation (Stufe 2) bzw. mit pflegerischer
Kompetenz (Stufe 3). Damit verfugt die Mehrheit der Dienste Uber hauptamtliches
Koordinationspersonal, das Schulungsverantwortung fir Ehrenamtliche inne hat.
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b) Verteilung auf Bundeslander

Die an der Umfrage teilnehmenden Hospizdienste (n=332) verteilen sich auf

folgende Bundeslander:
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Abbildung 2: Verteilung der an der Umfrage teilnehmenden Dienste auf die Bundeslander

c) GrolRe der Hospizdienste

Die GrofRe der Hospizdienste variiert hinsichtlich der Zahl der ehrenamtlichen

Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter:
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Abbildung 3: Anzahl der ehrenamtlichen Hospizbegleiter in den einzelnen Hospizdiensten 2011
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Zwei Drittel der Hospizdienste (n=226; 68,1%) haben bis zu 40 Ehrenamtliche. Im
Mittelfeld mit 40 bis 70 Ehrenamtlichen sind n=27 (8,1%) der Dienste. Verhaltnis-
mafig wenig Dienste (n=29; 8,7%) haben 70 bis Gber 150 Ehrenamtliche. 5,1%
(n=17) der Dienste lie3en die Frage unbeantwortet.

Einen ahnlichen Trend weisen die Zahlen der abgeschlossenen Sterbe-
begleitungen auf:
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Abbildung 4: Anzahl der abgeschlossenen Sterbebegleitungen in den einzelnen Hospizdiensten
2011

Gut die Halfte der Dienste (n=179; 53,9%) gaben an, im Jahr 2011 bis zu 40
Sterbende bis zum Tod begleitet zu haben. Im Mittelfeld haben n=75 (22,6%) der
Dienste zwischen 40 und 70 Sterbende begleitet. Es haben n=60 (18,1%)
angegeben, dass sie Uber 70 bis hin zu tUber 150 Sterbende in ihrer Flrsorge
hatten. Es haben n=18 (5,4%) die Frage nicht beantwortet.

d) Zusammenstellung des Kurskonzepts

Das gesamte Kurskonzept zur Vorbereitung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleiter kann verschiedentlich gestaltet werden. Die Mdglichkeiten
reichen von der Anwendung konkreter Kursmodelle bis hin zur individuellen
Zusammenstellung des gesamten Kurskonzepts. Letzteres praktizieren rund ein
Drittel der Dienste (n=102; 30,7%). Dafir kommen auch verschiedene Publika-
tionen zum Einsatz wie diverse deutschsprachige Handreichungen und Curricula.
Andere schulen beispielsweise nach dem Celler Modell bzw. verwenden dieses
als Grundlage (n=87; 26,2%), selbst wenn sie es dann individuell verdndern oder
anpassen. Als Konzept entwickelt, das Kirchengemeinden dabei unterstitzt,
~Sterbebegleitung zu einem Schwerpunkt ihrer seelsorgerlicher Arbeit zu machen”
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[Scholper 2007, S. 10], basiert es inhaltlich auf der biblischen Geschichte von den
Emmausjingern (Lk 24,13-35).

5.1.2. Spiritualitat
a) Thematisierung von Spiritualitat in der Schulung zum Hospizbegleiter

Zur Beantwortung der Frage, wie Spiritualitdt in der Schulung behandelt wird,
waren vier Unterrichtsformen als Antwortmdglichkeit vorgegeben. Diese sind:
Spiritualitat

- wird als geschlossene Themeneinheit unterrichtet;

- wird im Rahmen anderer Themen gelegentlich eingebracht;

- bildet die Basis des gesamten Kurses und wird auf verschiedene Weise im
Kurs behandelt;

- wird im Kurs nicht behandelt.

Gut ein Viertel der Dienste (26,8%; n=89) bietet Spiritualitdt als geschlossene
Unterrichtseinheit an mit durchschnittlich 5,25 Unterrichtsstunden (range: 1,5 bis
20 UStd; sd=4,172). Dass Spiritualitat die Basis des gesamten Kurses bildet und
auf verschiedene Weise und zu unterschiedlichen Gelegenheiten im Kurs
behandelt wird, gaben n=98 Dienste (29,5%) an. Weitere (n=65; 19,6%) bringen
Spiritualitat im Rahmen anderer Themen gelegentlich ein und vier Dienste (1,2%)
befassen sich im Kurs gar nicht damit.

b) Referenten und ihre Qualifikation

Bei der Vermittlung dieses Themas ist von Interesse, wen die Hospizdienste fur
die Lehre von Spiritualitat heranziehen.

- Die Auswertung der Mehrfachantworten fuhrt zu dem rechnerischen Ergebnis,
dass gut ein Viertel (n=96; 28,9%) ausschlie3lich mit externen Lehrkraften
arbeitet. Welil unter diesen 96 Diensten nur n=45 (13,6%) bestatigt haben,
dass sie Uber eine Beschreibung von Unterrichtszielen verfligen, ist bei den
anderen n=10 (3,0%) unklar, auf welcher Basis sie mit externen Lehrkraften
eine Auftragsklarung vornehmen. Die verbleibenden n=41 (12,4%)
Einrichtungen haben sich zur Frage der Unterrichtsziele nicht gedul3ert.
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Weitere Dienste (n=77; 23,2%) praktizieren eine Mischform aus Beauftragung
einer externen Lehrkraft unter Mitwirkung eines Mitarbeitenden des Hospiz-
dienstes (héaufig die Koordinationskraft). Hier lasst sich analog ablesen, wie
viele Dienste Uber Unterrichtszielbeschreibungen verfiigen und diese bei einer
Auftragsklarung mit einer externen Lehrkraft heranziehen kénnen: n=48
(14,5%) haben einen Zielbeschreibung, n=15 (4,5%) haben keine und n=14
(4,2%) haben die Frage nicht beantwortet.

Etwa die Halfte der Dienste bezieht demnach einen externen Dozenten ein
und muss mit diesem Vereinbarungen bezuglich der Unterrichtsinhalte treffen.

Einige (n=91; 27,4%) Hospizdienste bestreiten den Unterricht mit eigenem
Personal.
Die verbleibenden Dienste (n=68; 20,5%) haben die Frage nicht beantwortet.

Um die Qualifikation der Referierenden zu erfassen, waren Mehrfachantworten im
hospizlichen / palliativen sowie im seelsorglichen / theologischen Fachbereich
(jeweils praktischer und theoretischer Art) moglich. Die Antworten ergeben:

12,7% (n=42)

der Referierenden haben ausschliel3lich seelsorgliche /
theologische Qualifikation bzw. Erfahrung.

Die Daten erlauben die Berechnung, dass n=25 (7,5%) unter
ihnen als externe Lehrkrafte arbeiten. Nur n=2 (0,6%) dieser
25 beauftragenden Hospizdienste haben eine Beschreibung
ihrer Unterrichtsziele, erklaren diese aber nicht als bindend.
Weitere n=8 (2,4%) legen ihre Unterrichtszielbeschreibungen
dem Lehrauftrag zugrunde und die verbleibenden n=15
(4,5%) dieser 25 Hospizdienste mit externer Lehrkraft haben
die Frage nicht beantwortet.

18,7% (n=62)

der Referierenden haben ausschlieflich einen
hospizlichen / palliativen Qualifikations- bzw. Erfahrungs-
hintergrund.

45,8% (n=152)

der Referierenden verfigen uber Wissen und / oder
Erfahrung aus beiden Bereichen.

Tabelle 4: Qualifikation der Referenten
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c) Bestimmung der Unterrichtsziele

Der Einleitung folgend ist Spiritualitat auf der Ebene des einzelnen Menschen zu
betrachten und nicht universell festzuschreiben. Die Spiritualitat auf Makro-, Meso-
und Mikroebene spielen eine Rolle. Deshalb ist die Frage relevant, wer in jedem
einzelnen Hospizdienst dariber entscheidet, welche Unterrichtsziele im Kontext
der Befahigung der Hospizbegleiter zu spirituellen Begleitung am Lebensende
erreicht werden sollen. Unter der Mdglichkeit der Mehrfachnennung zeigt die
folgende Tabelle, wer tber die Unterrichtsziele bestimmt:

63,6% (n=211) | Kursleitung

25,6% (n=85) Trager

22,3% (n=74) Referent

0,9% (n=3) ungeklart

Tabelle 5: Entscheidungstréger bei der Bestimmung der Unterrichtsziele

Wenn die Kursleitung entscheidet, ist dies haufig (43,4%; n=144) jemand aus den
eigenen Reihen, in der Regel die Koordination. Bei lediglich n=12 Diensten (3,6%)
wird die Entscheidung dartuber, was im Unterricht erreicht werden soll,
ausschlief3lich einer externen Kursleitung Uberlassen. Die verbleibenden n=55
(16,6%), welche die Entscheidung der Kursleitung Uberlassen, haben sich nicht
dazu geaul3ert, wer die Kursleitung inne hat.

d) Reflexion der eigenen Spiritualitat der Kursteilnehmer

Die Reflexion der eigenen Spiritualitéat sollte ein Teil des Unterrichtsinhalts sein.
Die Frage, wie wichtig es ist, dass die Kursteilnehmer ihre eigene Spiritualitat
reflektieren, haben 79,2% (n=263) beantwortet. Sie schatzten die Wichtigkeit auf
einer NRS-Skala von 1 (,uberhaupt nicht wichtig®) bis 10 (,sehr wichtig®) mit einem
Mittelwert von 8,3 (range: 1 bis 10; sd=1,876) relativ hoch ein.

Von den Befragten haben 74,7% (n=248) angegeben, dass sie diesen Raum fur
Reflexion im Kurs auch erméglichen. Weitere 3,9% (n=13) ermdglichen diesen
Raum nicht und die verbleibenden 21,4% (n=71) haben sich dazu nicht geaul3ert.
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e) Arbeitsdefinition von Spiritualitat

Die Frage, ob im Kurs auch behandelt wird, was unter Spiritualitat verstanden
wird, wurde von 73,5% (n=244) bejaht. Diese Fragen haben 4,8% (n=16) verneint
und 21,7% (n=72) nicht beantwortet. Die Frage, welche Spiritualitdtsbeschreibung
der Schulung angesichts der in der Literatur vorfindlichen vielfaltigen Akzen-
tuierungen zugrunde gelegt wird, wurde bei Méglichkeit von Mehrfachnennung
verschiedentlich beantwortet:

28,0% (n=93)

Uberlassen es der Lehrkraft, den Begriff Spiritualitdt mit Inhalt
zu fullen

15,4% (n=51)

greifen auf die Beschreibung der Deutschen Gesellschaft flr
Palliativmedizin (DGP) zurlck:

.unter Spiritualitdt kann die innere Einstellung, der innere
Geist wie auch das personliche Suchen nach Sinngebung
eines Menschen verstanden werden, mit dem er Erfahrungen
des Lebens und insbesondere auch existenziellen
Bedrohungen zu begegnen versucht.“ [DGP 2007]

12,7% (n=42)

lassen das Verstandnis des (davon n=28; 8,4%
konfessionellen) Tragers des Hospizdienstes einflie3en

3,9% (n=13)

stitzen sich auf die Definition der European Association for
Palliative Care (EAPC):

~Spirituality is the aspect of humanity that refers to the way
individuals seek and express meaning and purpose and the
way they experience their connectedness to the moment, to
self, to others, to nature, and to the significant or sacred.”
[Nolan et al. 2011, S. 87]

20,2% (n=67)

verwenden keine Definition

4,5% (n=15)

haben andere Quellen (buddhistische Linie, Lexikon, Viktor
Frankl, andere)

Tabelle 6: Verwendete Definitionen von Spiritualitat im Kurskontext
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5.1.3. Spiritual Care in der Arbeit der Hospizbegleiter

Uber den Begriff der Spiritualitat hinaus ist die spirituelle Begleitungsarbeit ein
wesentlicher Teil. Deshalb ist es von Bedeutung, wie die Hospizdienste Spiritual
Care in der Tatigkeit der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter auf einer NRS-
Skala von 1 (,uberhaupt nicht wichtig“) bis 10 (,sehr wichtig“) einschatzen. Aus
Sicht der n=248 (74,7%) Antwortenden ist die Bedeutung relativ hoch (im Mittel
7,6; range: 2 bis 10; sd=1,914). Ebenso wichtig erscheint es n=247 (74,4%)
Antwortenden, die spirituellen Begleitungsaufgaben konkret zu vermitteln (im
Mittel 7,7; range: 1 bis 10; sd=2,187). Wahrend 62,4% (n=207) sagen, dass sie
zwar Uber Aufgaben sprechen, sagen fast ebenso viele (57,8%; n=192), dass sie
im Kurs nicht konkret benennen, welche Aufgaben das sind.

5.1.4. Fortbildung fir aktive / erfahrene Hospizbegleiter

Der Fortbildungsbedarf flir Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter, welche die
Schulung bereits abgeschlossen haben und in den aktiven Dienst Gbernommen
sind, wurde auf einer NRS-Skala von 1 (,,uberhaupt nicht wichtig®) bis 10 (,sehr
wichtig®) als relevant eingeschatzt (im Mittel 6,5; range: 1 bis 10; sd=2,164), aber
nur 46,7% (n=155) haben ein entsprechendes Angebot.

5.1.5. Konfessionsgebundene Tragerschaft

In konfessioneller Tragerschaft zu sein haben konkret in dieser Frage 28,9%
(n=96) der befragten Hospizdienste ausdrticklich bestétigt.

a) Akzeptanz der Konfession des Tragers durch Hospizbegleiter

Diese 96 konfessionellen Trager haben unterschiedliche Erwartungshaltungen
hinsichtlich einer positiven Einstellung zur Konfession des Tragers. Diese sind:
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21,4% (n=71) wichtig, dass Hospizbegleiter der Konfession des Tragers
positiv gegeniberstehen

6,9%; (n=23) nicht wichtig, dass Hospizbegleiter der Konfession des
Tragers positiv gegentuberstehen

0,6% (n=2) unbeantwortet

Tabelle 7: Akzeptanz der Konfession des Tragers durch Hospizbegleiter

b) Sichtbarkeit der Konfession des Tragers durch Hospizbegleiter in der
Begleitung

Im Gegensatz zur positiven Einstellung gegeniuber der Konfession des Tragers
weist die Frage nach der Sichtbarkeit des konfessionellen Hintergrunds des
Tragers in der Begleitungssituation eine andere Einschatzung auf:

7,5%; (n=25) Sichtbarkeit des konfessionellen Hintergrunds des Tragers in
der Begleitungssituation ist wichtig

20,8%; (n=69) Sichtbarkeit des konfessionellen Hintergrunds des Tragers in
der Begleitungssituation ist nicht wichtig

0,6% (n=2) unbeantwortet

Tabelle 8: Sichtbarkeit der Konfession des Tragers durch Hospizbegleiter in der Begleitung

5.1.6. Vernetzung mit Seelsorge

Die Antworten auf die Frage nach der Zusammenarbeit mit Vertretern einer
Religionsgemeinschaft lassen verschiedene Einblicke zu:

70,8% (n=235) bestétigten die Zusammenarbeit mit Seelsorge in irgendeiner
Form (davon n=96 in konfessioneller Tragerschaft). Unter
ihnen haben (bei Moglichkeit der Mehrfachnennung)
angegeben:

- 53,3% (n=177, davon n=48 in konfessioneller Trager-
schaft) ,sind vernetzt und nehmen bei Bedarf Kontakt auf
oder pflegen eine andere Verbindung mit Seelsorgern
einer Kirchengemeinde / Vertretern einer nicht-
christlichen Religion®.
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Unter ihnen haben 5,4% (n=18, davon n=12 in kon-
fessioneller Tragerschaft) angegeben, dass sie zusatzlich
eine feste Kooperation geschlossen haben.

Weitere 6,0% (n=20, davon n=6 in konfessioneller
Tragerschaft) haben ausschlie3lich angegeben, dass sie
eine verbindliche Kooperation pflegen. (Damit haben in
Summe 11,4% (n=38, davon n=18 in konfessioneller
Tragerschaft) eine feste Kooperation bestatigt.)

24,7% (n=82, davon n=37 in konfessioneller Trager-
schaft) der Teilnehmenden haben angegeben, dass sie
einen Seelsorger / Vertreter nicht-christlicher Religion in
den Hospizdienst eingebunden haben (z.B. als Vorstand
im e.V., als Geschéftsfuhrer im Wohlfahrtsverband,
ehrenamtlich engagiert, Grindungsmitglied etc.).

Unter ihnen pflegen 9,9% (n=33) keine weiteren Kontakte
zu Seelsorgern / Vertretern nicht-christlicher Religion.
Ausschlie3lich Uber Freitext, aber ohne néhere Spezifi-
zierung haben zusatzlich 1,5% (n=5) eine Zusammen-
arbeit mit Seelsorge ausgedruckt.

1,5% (n=5)

stellt jenen Teil dar, der jeglichen Bezug zur Seelsorge
verneint hat. Die Begrindungen sind:

Unter diesen stammen die letzten n=3 Aussagen von
Hospizdiensten in konfessioneller Tragerschaft.

.wir sind ein burgerschaftlicher, konfessionell neutraler
Trager*

~war noch kein Thema“

»hicht gewiinscht*

.bisher kein Bedarf*

.kam noch nie zur Sprache*.

27,7% (n=92)

haben die Frage nach Seelsorge nicht beantwortet (davon
n=11 in konfessioneller Tragerschaft).

Tabelle 9: Vernetzung und Kooperation mit Seelsorge
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Unter den Umfrageteilnehmern sind insgesamt 33,1% (n=110) in christlich-
konfessioneller Tragerschaft. Diese konfessionelle Tragerschaft wurde entweder
ausschlief3lich und explizit Uber die Frage 5.1.5 angegeben (20,5%; n=68), Uber
Freitext bestétigt (3,9%; n=13) oder war bei 8,7% (n=29) Uber die Frage nach der
Tragerschaft in 5.1.1 durch Angabe eines entsprechenden konfessionellen
Verbands (Johanniter, Caritas, Malteser, Diakonie / Innere Mission) ermittelbar
(d.h. es haben 4,2 % (n=14) der Hospizdienste in konfessioneller Tragerschaft die
Frage 5.1.5 nicht beantwortet.)

Bezlglich der Zusammenarbeit mit Seelsorge der Hospizdienste in konfessioneller
Tragerschaft lasst sich ablesen:

28,9%; (n=96) pflegen irgendeine Form der Zusammenarbeit mit Seelsorge.
(Bezogen auf n=110 als Basiswert bilden n=96 einen Anteil
von 87,3%.)

0,9%; (n=3) verneinten Zusammenarbeit mit Seelsorge mittels Freitext

3,3% (n=11) haben die Frage nach Seelsorge nicht beantwortet

Tabelle 10: Zusammenarbeit der Hospizdienste in konfessioneller Tragerschaft mit Seelsorge
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5.2. Stufe II: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

5.2.1. Demographische Daten der Interviewteilnehmer
a) Angaben zu den Interviewteilnehmern

Die Teilnehmenden des Interviews erfilllen diese Funktionen in ihren
Einrichtungen:

- Koordination und Einsatzleitung: 4
- Andere leitende Funktion: 3
- Schulung Ehrenamtlicher und Trauerarbeit: 1

In der gesamten Schulung der ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter haben sie diese Rollen inne:

- Kursleitung: 5

- Fachliche Leitung des Kurses: 1

- Kursleitung und Referent fur Spiritualitat und gleichermalRen Auftraggeber
bzw. Veranstalter des ganzen Kurses: 2

Die berufliche Qualifikation der Interviewteilnehmenden ist (Mehrfachnennungen):

- Okotrophologie: 1

- Sozialpadagogik: 2

- medizinisch-pflegerische Palliativfachkraft: 1
- Gerontotherapie: 1

- Diakon: 1

- pflegerische Palliativfachkraft: 1

- examinierte Pflegefachkraft: 1

- Psychologie: 1

- Psychoonkologie: 1

Der konfessionelle Hintergrund der Teilnehmenden ist wie folgt verteilt:

- Evangelisch: 5
- Katholisch: 2
- Buddhistisch: 1

Es waren sieben Frauen und ein Mann an der Diskussion beteiligt. Hinsichtlich
des Alters errechnete sich ein Mittelwert von M=51,6 (range: 46 bis 55; sd=3,623).
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b) Angaben zu den Hospizdiensten, die sie vertreten

Die Interviewteilnehmenden arbeiten in verschiedenen Einrichtungsformen
ambulanter Hospizarbeit:

- Stufe 2 (Ambulanter Hospizdienst): 1
- Stufe 3 (Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst): 5
- Stufe 4 (Ambulanter Hospiz- und Palliativpflegedienst): 2

Diese Hospizdienste befinden sich in folgender Tragerschatt:

- Eingetragener Verein (e.V.): 5

- Wohlfahrtsverband katholisch: 1

- Wohlfahrtsverband evangelisch: 1

- Eingetragener Verein (e.V.) in einem katholischen Wohlfahrtsverband: 1

5.2.2. Unterrichtsziele

Die von den Teilnehmenden des Interviews beschriebenen Unterrichtsziele sind in
folgender Tabelle dargestellt. Demnach sind diese zentral, um ehrenamtliche
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter fir ihr Arbeitsfeld in Spiritual Care
ausreichend vorzubereiten. Die geforderten Kompetenzen koénnen in drei
Kategorien eingeteilt werden: Wissen (Kenntnisse der Ehrenamtlichen), Fertig-

keiten (Konnen der Ehrenamtlichen) und Haltung (Eigenschaften der Ehren-
amtlichen):

Wissen

TN kennen die Begriffe und den Unterschied von Spiritualitat, Glaube, Religiositat

TN kennen den Bezug von Spiritualitat zu Lebensbilanz, Sinngebung, Sinn von
Krankheit, Werte

TN wissen, dass spirituelle Begleitung keine Vermittlung einer Glaubenslehre ist

TN kennen ihren Auftrag in der Begleitung auf spiritueller Ebene unter
Berucksichtigung kultureller Aspekte
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Fertigkeiten

TN sind in der Lage zu erkennen, wenn spirituelle Themen in der Begleitung
angesprochen sind

TN kénnen Fragen nach Sinn, Glauben, Lebensbilanz Raum geben

TN kdnnen sich auf Zweifel und Orientierungslosigkeit einlassen

TN entwickeln ein Gespur fur die Zerbrechlichkeit des anderen

TN kénnen Gespréache beginnen und fuhren

TN kénnen damit umgehen, wenn durch die Begegnung das eigene Fundament
erschuttert wird

TN bleiben trotz aller Reflexion und Schulung berthrbar und haben Mut fir die
Begegnung, Mut, ins Nichtwissen hineinzugehen

Haltung

TN sind ihrer Haltung und in ihrem Verhalten gepragt von Toleranz, Respekt,
Sensibilitat, Vielfalt, Offenheit, Achtsamkeit

TN lassen sich auf die spirituelle Ebene ein und nehmen sich selbst zuriick

TN bleiben auch dann zurtickhaltend in der Einschatzung des anderen, wenn sie
Uber die Spiritualitat bzw. Religiositat etwas erfahren

TN sind bereit, ihre eigene Haltung, ihre Grenzen, Starken und ihre Kraftquellen,
spirituelle Beheimatung, ihre Antwort auf Leid und Vorstellung vom Leben nach
dem Tod zu reflektieren

Tabelle 11: Unterrichtsziele einer Spiritual-Care Schulung von Hospizbegleitern (Wissen,
Fertigkeiten, Haltung)

Die Beitrdge der Interviewteilnehmenden stellten heraus, dass neben den
genannten Kompetenzen das Hauptziel ist, Ehrenamtliche zu Begleitenden zu
schulen, die ein Geflhl, nicht nur ein Verstandnis fur die Kranken, Sterbenden und
ihre Zugehdrigen haben, ein Geflhl fur ihre Prioritaten, Gedanken, Winsche,
Hoffnungen und alles, was belangvoll oder belastend ist. Ein gut entwickeltes
inneres Geflihl kann unter Umstanden mehr bedeuten als ein Verstandnis fur
etwas:
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.Das Ziel fur mich in einer solchen Schulung ware, ein Gefuhl und ich
benutze jetzt ganz bewusst, das Wort Gefuihl und nicht Verstandnis, ein
Gefuhl dafur, dass jegliche innere Quelle, jegliche innere Ressource,
jegliche innere Religiositat, wie auch immer sie sein mag, gleichwertig
und gleich giltig ist und daflr nicht nur ein Verstdndnis im Kopf,
sondern wirklich ein Gefuhl daftr. Das ware so ein Ziel.“ (Z 292-297)

Ein ausgepragtes inneres Gefuhl zu haben bedeutet, alles ernst zu nehmen und
nicht der Experte fir etwas zu sein. Die Teilnehmenden waren sich einig, dass bei
Ehrenamtlichen ein gut entwickelter innerer Sinn manchmal hilfreicher sein kann
als eine berufliche Qualifikation.

5.2.3. Schulungsthemen und Kompetenzen in Spiritual Care bei Hospiz-
begleitern

Die Teilnehmenden haben durch ihre Beitrage verdeutlicht, dass Hospiz-
begleitende in mehreren Themenkomplexen, die sich den Kategorien Wissen,
Fertigkeiten und Haltung zuordnen lassen, geschult werden sollen. Folgende
Themen wurden ermittelt:

Wissen Begriff Spiritualitdt und Arbeitsdefinition

Bedeutung der Religionen

Spirituelle Bedurfnisse und Ressourcen

Fertigkeiten | Art und Kunst der Begegnung

Einbindung von Seelsorge

Rituale und Kreativitat

Haltung Reflexion der eigenen Spiritualitéat

Haltung in der Begleitung

Tabelle 12: Themenkomplexe einer Spiritual-Care Schulung von Hospizbegleitern
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5.2.3.1. Wissen
a) Begriff Spiritualitat und Arbeitsdefinition

Die Interviewteilnehmenden nannten Glaube, Religiositdt und Spiritualitat als
zentrale Begriffe, die es in der Schulung zu klaren und zu differenzieren gilt:

.[--.] dass der Begriff Spiritualitdt nicht auf Glaube oder glaubig oder
Religiositat verengt wird.” (Z 110-112)

Es wurde betont, dass Spiritualitat individuell und als fortlaufender Prozess zu
sehen ist, weshalb sie sich einer Festlegung auf eine konkrete Definition entzieht.
Sie ist unbestimmbar und hat die individuellen Weltanschauungen in ihrer Vielfalt
zu respektieren. Deshalb hat eine Schulung gegentiber verschiedenen spirituellen
Orientierungen gegenuber offen zu sein:

,Also, dass [eine] Offenheit fur spirituelle Ausrichtungen. Dass dieser
Rahmen gegeben ist und [...] dass so ein Curriculum diesen Rahmen
abstecken kann und auch soll und auch damit beginstigen, dass eine
Vielfalt und eine Offenheit entstehen kann und, dass nicht dieses
Thema Spiritualitat reduziert wird auf, sagen wir mal, eine Glaubens-
richtung oder eine Richtung innerhalb einer Glaubensrichtung, dass es
nicht in irgendeine Ecke gedrangt wird, sondern offen, gewisse
Offenheit auch ein bisschen garantiert Uber so ein Curriculum, dass
gewisse andere Impulse noch zum Thema Spiritualitat auch einfach
angesprochen werden.” (Z 96-104)

Dies bedeutet, dass alle Beschreibungen von Spiritualitdt auf individuellen
Vorstellungen beruhen. Deshalb ist Offenheit eine Voraussetzung, um den
Reichtum verschiedenster Perspektiven anzuerkennen.

Die konfessionelle Tragerschaft einer Hospizeinrichtung ist gesondert zu themati-
sieren:

.---] dieses Thema Spiritualitat versuche so ein bisschen aufzudrdseln,
was die Menschen darunter verstehen und das ist mir bei uns immer
ganz wichtig, da wir ja auch ein konfessionelles Haus sind, von Ordens-
schwestern gegriindet und es gibt auch noch eine Schwester, die
naturlich im Haus sich bewegt, meinen immer ganz viele bei uns macht
man alles nur mit Beten. Das ist ja so ein Oberbegriff. Spiritualitat ist
also beten und Rosenkranz beten und Kreuz tragen. Und wie spannend
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es dann ist, was eigentlich dann alles rauskommt, was Spiritualitat sein
kann.” (Z 184-191)

Tragerschaft sagt einerseits etwas aus Uber die religibse Herkunft, ersetzt aber
andererseits nicht die Klarung, was dies fiir die praktische Arbeit bedeutet.

b) Bedeutung der Religionen

Ein Grundwissen Uber verschiedene Glaubenssysteme und die unterschiedlichen
Sichtweisen auf Gottesbilder und Jenseitsvorstellungen in den Religionen ist
ebenfalls schulungsrelevant. Der Umgang mit Sinnverlust am Lebensende kénnte
einen religiossen Zusammenhang haben. Allerdings ist die individuelle Auspragung
innerhalb einer konfessionellen Richtung in den Prozess des Verstehens mit
einzubeziehen:

“lemand nennt sich katholisch, evangelisch oder wie auch immer,
deswegen sind es auch schon immer Gber 190 verschiedene Sichten
auch innerhalb einer Konfession oder einer Religionsgemeinschatft.” (Z
323-326)

Die Sensibilitat gegentber der Vielfalt an Glaubensvorstellungen ist wesentlich. Es
ist erforderlich, in der Sorge um Menschen der gleichen Religion die individuellen
Interessen, Normen und Werte der Person in den Blick zu nehmen. Dies ist einer
von vielen Akzenten, die ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
zum Wohle Betroffener setzen, wenn sie das Konzept von Spiritual Care ihrer
Arbeit zugrunde legen. Dazu gehort die Diskussion der theoretischen Aspekte
einer lebensbedrohlichen Erkrankung wie Sinnfindung und Leiden. Nicht selten
verstehen Menschen ihre Krankheit als Strafe und suchen nach dem Sinn von
Krankheit, Leiden und Tod:

“Das eine ist so dieses ganze Thema des Sinnzusammenhangs von
Krankheit, Leiden Sterben, was es da so fur Sinngebungen gibt zum
Beispiel, weil ich denke, auch das ist in der Hospizhelfervorbereitung
wichtig, dass es auch sehr destruktive Sinnzusammenhange geben
kann. Wir haben ja oft auch mit Menschen zu tun, die Krankheit als
Strafe erleben usw.” (Z 976-981)
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c) Spirituelle Bedurfnisse und Ressourcen

Die Kranken und ihre familiares Umfeld benétigen Unterstlitzung, wenn Fragen
aufgeworfen werden wie z.B. ,Warum lasst Gott das zu?"“ oder ,Warum passiert
das ausgerechnet mir?“.

.[---] oder wirklich sich auf diese Warum-Fragen einzulassen. Und
immer wieder auch da zu sitzen, und zu sagen: Ich habe keine Antwort
auf Ihr Warum*.* (Z 1402-1403)

Deshalb miussen ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter darauf
vorbereitet werden, spirituelle und religiose Sorgen und Belastungen wahrzu-
nehmen. Sie missen lernen, Aussagen dieser Art einzuordnen, Leid zu begegnen
und mit Schuldgefihlen, Erschitterungen, Wut und Zweifel umzugehen. Um
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter darauf vorzubereiten, muss auch
vermittelt werden, dass Betroffene ihre eigenen Ressourcen haben, aus denen sie
im Bewaltigungsprozess schopfen kénnen. Diese Ressourcen kdnnen in Form von
Wiinschen, Gedanken, Werten, Lebenserfahrungen, Uberzeugungen, Be-
ziehungen, Meinungen, aber auch religiosen Praktiken zum Ausdruck kommen.
Die Aufgabe von Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern ist in diesem
Zusammenhang, diesen AuRerungen und Ressourcen der Betroffenen Raum zu
geben und damit einen Weg zu eroffnen, eigene Bewaltigungsstrategien zu
aktivieren.

5.2.3.2. Fertigkeiten
a) Art und Kunst der Begegnung

Durch das Fokusgruppeninterview wurde auch herausgestellt, dass Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter grundsétzlich sensibel sein sollten: sich
einfuhlen, erkennen, akzeptieren und geschehen lassen, um Begleitung zu er-
maoglichen. Sie benétigen die Fahigkeit, das Nahe-Distanz-Verhaltnis auf
physischer und emotionaler Ebene auszubalancieren. Sie sind hilfreiche Begleiter,
wenn sie bei jeder Begegnung das Bekannte zunachst auf3en vorlassen, stets
einen neuen interessierten Blick mitbringen und damit Verdnderungen erkennen
und zulassen:
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.[---] bei jedem Besuch neu anschauen. Passt das, was gestern gepasst
hat oder letzte Woche, heute immer noch, ist das immer noch das
Richtige? Es andert sich ja der Weg. Es andert sich die Vorstellung von
demjenigen. Wirklich, also das Bewusstsein auf den anderen zu
lenken.” (Z 802-805)

.Prasent sein“ und ,aktiv zuhoéren” sind zentrale Fahigkeiten, um zu erfassen, was
Betroffene erzahlen und warum sie es erzéhlen. Ein authentisches Interesse fur
die Situation und die eingebundenen Menschen ist hilfreich, um einen Weg in der
Begleitung zu sehen und entsprechend zu interagieren.

,Also, das Ziel ware fur mich, die Hospizbegleiter, die Hospizhelferinnen
und Hospizhelfer zu befahigen, dem Thema nach Sinnfragen, nach
Glaubensfragen, nach Lebensbilanz Raum zu geben, als aktive Zuhorer
und nicht als jemand der und auch nicht mit einem missionarischem
Eifer, sondern mit einem echten Interesse, so dass eine Begegnung
stattfinden kann.” (Z 259-262)

Dies erfordert die Arbeit an den Interaktionsfahigkeiten, um Ehrenamtliche darin
zu unterstitzen, in einer Situation zu verbleiben:

“[...] und daraus als Ziel finde ich wichtig zu formulieren, was kann ich
als Handreichung geben, also was kann ich den Menschen, die diese
Schulung machen, mitgeben, weil ganz viele Fragen kommen. Wie
fuhre ich ein Gesprach? Wie beginne ich eine Frage?” (Z 481-484)

Ehrenamtliche sollten lernen, wie sie einen Gedanken aufgreifen, Gespréache
durch gezielte Fragen offen halten und geaul3erte Informationen in Bezug zu
einander setzen kdnnen.

b) Einbindung von Seelsorge

Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter sollten die Bedeutung der Rituale
verstanden haben. Sie sollten auch die Bedeutung und die Angebote von
Gemeindeseelsorgenden und anderen Vertretern einer Religionsgemeinschaft
kennen. Dieses Wissen hilft, in der konkreten Situation zu erkennen, wenn
Krankensalbung, ein anderes Sakrament bzw. ein anderes Ritual hilfreich bzw.
vom Kranken erwinscht ist. Seelsorge verfiigt Uber viele Begleitungsmadglich-
keiten und hat mehr zu bieten, als es vielfach angenommen wird:
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.[---] wWir haben dafir auch Rituale oder Traditionen, die wir gar nicht so
schatzen. Beim anderen nehmen wir sie wieder wahr, und denken: [...]
welchen reichen Schatz hat denn sogar unsere eigene Religion, die
dann noch einmal neu wahrgenommen oder neu gehoben wird.” (Z
354-358)

Die Aufgabe von Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter besteht darin, die
Einbindung von Seelsorgenden ins Gesprach zu bringen, wenn es angemessen
und forderlich erscheint. Dies setzt voraus, dass die Vernetzung bzw. Zusammen-
arbeit mit Seelsorge durch den Hospizdienst geklart ist.

.l---] dass man Seelsorger da hat, die ganz praktisch auch aus dieser
Seelsorgearbeit also berichten, weil ich merke, es ist vielen Menschen
zwar eben irgendwie vertraut, aber sehr wenig praktisch und es ist auch
noch mal gut zu héren, wie schaut Krankenhausseelsorge aus, was
passiert da? Auch ganz banal, welche Rituale werden erlebt, also auch
wieder zu spuren, die Menschen werden immer junger, die in die
Ausbildung kommen, wie schaut das praktisch aus, was macht der
Seelsorger und wo kann ich mich andocken, wo kann ich weitergehen
da entlang, oder wo kann ich den Seelsorger mit ins Boot holen? Also
wirklich mit den Personen auch in Kontakt kommen, die diesen
Tatigkeitsbereich [...] mit abdecken, dass man da nicht alleine ist.” (Z
904-914)

Erforderlich sind Informationen tber Seelsorge in zweierlei Hinsicht: grundsatzlich
Uber die Angebote von Seelsorge wie auch die praktischen Aspekte der Organi-
sation und Einbindung, also die Frage, wie Vernetzung zwischen beiden Ein-
richtungen geregelt ist.

c) Rituale und Kreativitat

Es kann fur Betroffene entlastend sein, wenn Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter selbst in der Lage sind, ein Gebet zu sprechen oder ein Ritual durchzu-
fuhren. Die Rituale von Ehrenamtlichen haben einen anderen Charakter als jene
der Seelsorgenden. Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern wird eine gewisse
Fahigkeit und Kreativitdt abverlangt, wenn sie Handlungen mit einem rituellen
Charakter durchfiihren sollen.
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»---] weil die Hospizhelferinnen und -helfer eher gegen dann diese fest
vorgefiigten Formen oder Rituale schon fast ein bissel dagegen
angehen und sagen: ,Genau so haben wir jetzt nicht das Verstandnis.”
(Z 916-919)

In der Schulung sollte vermittelt werden, wie Rituale angewandt werden, um mit
einer emotional herausfordernden Situation umzugehen, z.B. wenn Worte nicht
hilfreich und Antworten nicht naheliegend sind. Wissen uber die wesentlichen
Merkmale eines Rituals und Freiheit in der Gestaltung sollen sicherstellen, dass
ein Ritual den Sinn nicht verfehlt und den Menschen bzw. die Beteiligten erreicht.

Hilfreich fur Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter sind dabei Materialien wie
Gebete, Lieder, Texte, Kerzen, Handkreuze und anderes, was Begleitung
erleichtern kann.

~Wenn ich irgendwo in die Begleitung gehe, dann nehme ich diese
Tasche und das hat sich inzwischen so fortgesetzt. Aber gerade auch
dieses Buchlein, weil es eben nicht nur so in eine Richtung ist, sondern
es sind verschiedene Gebete, aber auch Gedichte drin und manchmal
sogar auch Lieder. Denn gerade bei alteren Menschen, ich bin immer
erstaunt, also ich kann vielleicht noch die erste Strophe, aber die
konnen gleich mehrere Strophen. Also, das ist fur sie so, ja, auch so
eine gewisse Form von Spiritualitat, sie kénnen da noch einmal singen,
auch wenn sie es nur summen, weil sie nicht mehr singen kénnen. Das
macht ganz viel. Da sind die sehr dankbar.” (Z 763-772)

Eine Sammlung wie diese nicht einfach nur anzuschaffen, sondern innerhalb einer
Hospizgruppe gemeinsam aufzubauen, erhdht die Identifikation und die Vertraut-
heit bzw. die Sicherheit in der Anwendung.

5.2.3.3. Haltung
a) Reflexion der eigenen Spiritualitat

Die Teilnehmenden am Fokusgruppeninterview waren sich einig, dass Qualitaten
wie Achtsamkeit, Respekt, Offenheit, Sensibilitdt, Umsichtigkeit und Toleranz
zentrale Haltungen sind. Deshalb muss im Schulungskontext ein Raum gezielt
vorgesehen sein, die eigene spirituelle Meinung, die eigenen spirituellen
Bedurfnisse und Ressourcen zu reflektieren. Um das individuelle Verstandnis zu
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verbessern und zu entwickeln wie auch Spiritual Care in seiner offenen
Konzeption umzusetzen, ist es erforderlich, eigene Grenzen, Kraftquellen,
Bewaltigungsstrategien, Motivationen, existenzielle Krisen, Verganglichkeit sowie
kulturelle und religiose Wurzeln zu reflektieren:

Was ist fir mich diese Suche, also diese ganz personliche
Auseinandersetzung und, wenn ich fur mich da einen zumindest
ansatzweise spire, da tragt mich was oder da fuhle ich mich
beheimatet, auch wenn ich trotzdem noch genigend Fragezeichen
habe. Das macht mich dann tberhaupt erst mal fahig, mich auch auf
andere schwankende Balken einzulassen fur Menschen, die eben auch
zweifeln oder denen ihr Gottesbild gerade zerschlagen ist, angesichts
ihrer... Da ist kein lieber Gott mehr, wenn das Kind schwerstkrebskrank
stirbt. Also, das ist ja nicht, dass man da nicht auch wieder in Zweifel
gesturzt wird durch diese Arbeit, weil man dann plétzlich sagt, also jetzt
ist aber hier Schluss mit lieber Gott‘. Also, darum ist es so wichtig, sich
auch in diesem ganz personlichen Eigenen erst einmal zu finden.” (Z
336-347)

Das eigene Gottesbild, die Vorstellung vom Leben nach dem Tod sowie das
personliche Welt- und Menschenbild sind Themen in der Vorbereitung. Die Ehren-
amtlichen sollten ermutigt werden, dem eigenen Leid und Schmerz zu begegnen,
weil es eine solide Basis dafur bildet, mit leidvollen Situationen umzugehen und
besonders mit jenen Situationen, die den eigenen Denkweisen und Erfahrungen
widersprechen.

b) Haltung in der Begleitung

Wahrend der Begleitung ist es wblich, dass Fragen unbeantwortet bleiben
angesichts ihrer Unlésbarkeit. Deshalb sollten Ehrenamtliche darauf vorbereitet
werden, dass es nicht um die Vermeidung von Fehlern geht, Unklarheit vorkommt
und Wissenslicken natirlich sind. Es geht nicht darum, ein Experte zu sein.
Ehrenamtliche haben tendenziell selten einen klaren Auftrag und gerade deshalb
sollten sie ermutigt werden, in einer Situation, die unter Umstanden emotional
besetzt ist, zu bleiben und auszuhalten. Es ist Ublich, dass in Begleitungs-
situationen unklar bleibt, was sich entwickeln wird. Voraussetzung dafir ist eine
Offenheit:
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“[...] wir nehmen uns da ja auch sehr viel Zeit dafir, dass diese
Beruhrbarkeit erhalten bleibt, dass Mut entsteht. Also, was ich einfach
ganz viel beobachte und das ist ja schon ein paar Mal angeklungen:
Jeder mdchte gerne in der Unsicherheit wissen, wie es geht. Den Mut
ins Nichtwissen hineinzugehen, weil dann ist Offenheit da. In dem
Moment, wo ich weil3, wie es geht, bin ich schon nicht mehr ganz offen.
Also weg vom Expertentum, hin zum Gucken mal, was ist da, was
erfordert die Situation, was erfordert dieser Mensch. Und das geht
naturlich nur tber Ubungen, das geht nicht, indem ich das doziere oder
erklare oder benenne.” (Z 607-615)

Ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter sollen lernen, dass es
nicht um Perfektion und Fehlerlosigkeit geht. Es geht vielmehr darum, in
komplexen Situationen prasent zu sein und nicht nach Leitlinien zu arbeiten. Die
Mensch-zu-Mensch-Begegnung steht im Vordergrund, berthrbar bleiben und sich
einlassen auf die jeweilige Situation kennzeichnen Begleitung einschlie3lich der
Haltung, ein ,Warum* nicht beantworten zu mussen.

In Situationen, in denen (Inter)Aktion nicht angebracht ist, mag es forderlich sein,
sich zuriicknehmen und dem anderen Raum geben zu kdnnen. Raum geben
bedeutet, das Gehdrte wertfrei anzunehmen und zu akzeptieren, was davon
thematisiert werden will und was nicht:

,und da finde ich immer wieder bemerkenswert, dass eigentlich die
Uberwiegende Mehrzahl der Menschen auf solche Sachen antwortet:
Jch bin kein regelmaRiger Kirchengénger, aber da ist etwas.' Und das
so zu akzeptieren und gleich zu sagen, genau, das ist mir wichtig. Ich
will nicht wissen, wie oft Sie in die Kirche gehen oder was Sie in Ihrem
Leben machen, sondern zu schauen, ist da irgend etwas, war da
irgendwas, gibt's da was, wo man ankntpfen kann oder sagen Sie mir
einfach, ist lhnen jetzt was wichtig und wenn lhnen im Moment nichts
wichtig ist, ist es ja auch in Ordnung.” (Z 501-508)

Dazu gehort es, den eigenen Blick immer wieder zu weiten, achtsam zu bleiben
fur das Eigene und das des Anderen und Zurickhaltung zu verinnerlichen.
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5.2.4. Curriculum Version 1: Entwicklung eines Curriculums zur Spiritual-

Care-Schulung von Hospizbegleitern

Ziel

An dieser Stelle des Forschungsprozesses konnte eine erste, testfahige Version
des Curriculums entwickelt werden.

Methode

a)

b)

Die Forschungsergebnisse ermoglichen die Entwicklung einer ersten Version
des Curriculums und werden entsprechend verarbeitet. Allerdings bedarf es
Uber die Verarbeitung dieser Forschungsergebnisse hinaus inhaltlicher und
methodischer Ausarbeitungen, um eine Version zu entwickeln, die fir einen
Testlauf mit Multiplikatoren anwendbar ist. Dafur wird auf Fachliteratur aus den
Themengebieten Spiritual Care sowie Schulung ehrenamtlicher Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter zuriickgegriffen.

Die Teilnehmenden des Fokusgruppeninterviews (Stufe Il) bekommen die
Version 1 ausgehandigt und geben im Ruickblick auf das Fokusgruppen-
interview einen Gesamteindruck.

Ergebnisse

a)

Die Struktur des Curriculums leitet sich aus den Ergebnissen der Forschungs-
stufen | und Il ab, die eine Zweiteilung nahelegen:

Curriculum: - detaillierte Darstellung des Unterrichtsablaufs
fur jedes Thema in tabellarischer Form (Inhalte
und Methoden, Sozialform und Materialien)

- Literaturhinweise fur die Referierenden

Materialbuch: - Unterrichtsmaterial fUr die Referierenden
- Arbeitsmaterial fiir die Kursteilnehmenden

Tabelle 13: Struktureller Aufbau des Curriculums in Version 1
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Die im Fokusgruppeninterview (Stufe Il) erhobenen Themenkomplexe

- Thema 1: Begriff Spiritualitat und Arbeitsdefinition
- Thema 2: Bedeutung der Religionen

- Thema 3: Spirituelle Bedirfnisse und Ressourcen
- Thema 4: Art und Kunst der Begegnung

- Thema 5: Einbindung von Seelsorge

- Thema 6: Rituale und Kreativitat

- Thema 7: Reflexion der eigenen Spiritualitat

- Thema 8: Haltung in der Begleitung

(Tabelle 12, S. 67) wurden einschlief3lich aller detaillierten Ausfiihrungen, die
zu diesen acht Themen Gegenstand der Diskussion waren, auf diese Weise
curricular verarbeitet:

Basiswissen Spiritualitat:

Thema 1: Begriffe

Thema 2: Bedirfnisse und Note, Hoffnungen und Ressourcen

Thema 3: Existenzielle Krisen

Thema 4: Lebenssinn

Thema 5: Religionen und Kulturen

Thema 6: Bewaltigung von Leid

Thema 7: Grundlagen Spiritual Care

Spirituelle Begleitung: Aufgaben der Hospizbegleiter:

Thema 8: Prasenz und Gesprach

Thema 9: Grundhaltung ,Dasein und Aushalten*

Thema 10: Einbindung von Seelsorge

Thema 11: Rituale und Kreativitat

Tabelle 14: Unterrichtsbausteine im Curriculum Spiritual Care fir ehrenamtliche
Hospizbegleiter
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b)

Insbesondere das Thema 7 aus dem Interview ,Reflexion der eigenen
Spiritualitat* wurde nicht als eigenes Thema verarbeitet, sondern wird innerhalb
der verschiedenen elf Themen verortet, weil Selbstreflexion einen hohen
Stellenwert einnimmt und verschiedentlich und wiederholt aufgegriffen werden
muss. Innerhalb der in Version 1 ausgearbeiteten elf Themen sind jeweils
Wissen, Fertigkeiten und Haltung angesprochen.

Diese Version bildet die Basis fur den Testlauf mit den Multiplikatoren in Stufe
[,

Von den acht Teilnehmenden im Fokusgruppeninterview haben n=5 (62,5 %)
ihre Einschéatzung der Version 1 mitgeteilt. Die Frage ,Wie ist lhr Gesamt-
eindruck? Das Curriculum trifft meine Erwartungen ...“ sollte mittels einer NRS-
Skala (1 = ,uberhaupt nicht* und 10 = ,voll und ganz*) beantwortet werden. Der
Mittelwert M=9,2 (range: 8 bis 10; sd=0,837) zeigt eine hohe Ubereinstimmung
zwischen dem Diskussionsverlauf im Interview und dem vorgelegten
Curriculum. Zwei der finf Teilnehmenden, die ihren Gesamteindruck mitgeteilt
haben, haben diesen auf die Anschlussfrage hin ,Mdgen Sie spontan
benennen, warum?“ auch begriundet:

.Vielfaltige Themenwahl; gute Einteilung der Unterrichtseinheiten;
Wissen, Fertigkeiten, Haltung sind gut nachvollziehbar und hilfreich®
(#4)

Weil es sehr Uubersichtlich, gut strukturiert ist und alle wichtigen
Aspekte enthalt” (#5)

Die weiterfUhrende Frage ,Fehlt lhnen ein wichtiges Thema? Wenn ja,
welche(s)?“ wurde von allen n=5 Teilnehmenden jeweils mit ,nein* beantwortet.

Diskussion

a)

Die Entwicklung beinhaltete den Grundgedanken, einen curricularen Rahmen
zu schaffen, der als eine Art Leitlinie jegliche Dynamik, Offenheit und
Individualitdt zulasst. Diese Flexibilitat sollte sich auf mehrere Aspekte
beziehen: auf die inhaltliche Vorstellung von Spiritualitat und Spiritual Care des
Hospizdienstes und seiner Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter einerseits
sowie auf die Abfolge der Themen und damit einhergehend, wie die einzelnen
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b)

Inhalte durch den Referierenden flexibel in Beziehung zueinander gesetzt
werden konnen, andererseits. Diese Voraussetzung ist mit der vorliegenden
Fassung gegeben.

Die Einschatzung der Teilnehmenden des Fokusgruppeninterviews gibt eine
erste Sicherheit, mit der vorliegenden Version 1 den Diskussionsverlauf
bezlglich dessen, was Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter im Feld von
Spiritualitat und spiritueller Begleitung gelehrt bekommen sollten, abgebildet zu
haben. Dies ist sicherlich keine abschlieRende Gewissheit, weil es sich erstens
nur um die Angaben von funf Personen handelt und zweitens die Beurteilung
nach Sichtung des verschriftlichten Curriculums vorgenommen wurde. Die
Einschéatzung bildet aber ein gutes Fundament fur die Stufe Ill.

Schlussfolgerungen

Die Version 1 des Curriculums wird geeignet sein, einen Testlauf (Stufe Ill) durch-

zufuihren. Es wird allerdings ein Verbesserungs- bzw. Weiterentwicklungspotenzial

zu erwarten sein. Eine grol3e Bedeutung kommt deshalb der Evaluation zu, die
dieses Potenzial abfragt.
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5.3. Stufe Ill: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts
5.3.1. Teilnehmerstruktur

Es lagen n=42 Anmeldungen aus 143 Einladungen zum Testlauf vor (Ricklauf =
29,4%). Davon waren n=21 Anmeldungen zur Teilnahme zugelassen. Diese
Begrenzung ergab sich zum einen aus der Festlegung einer maximalen Gruppen-
grofRe zum Zwecke der Handhabbarkeit der Schulung und zum anderen aus der
raumlichen Begrenzung.

Zu Beginn des Kurses wurden die Rolle, die Erfahrungen und Erwartungen der
Teilnehmenden in ihren Hospizdiensten beziglich des Spiritual-Care-Unterrichts
abgefragt (mit Moglichkeit der Mehrfachnennung):

1. Ich unterrichte das Thema ,Spiritualitat / Religiositat® in | n=12; 57,1%
unserem Dienst und bringe bezuglich dieses Themas
Kurserfahrung mit.

2. Ich unterrichte das Thema ,Spiritualitdt / Religiositat” nicht | n=10; 47,6%
selbst, habe aber mit der Schulung der Hospizbegleiter zu tun
(z.B. als Kursleitung oder Referent/in zu anderen Themen
oder Beauftragte/r zur Organisation von Schulungen).

3. Wir haben in unserem Hospizdienst noch kein eigenes | n=5; 23,8%
Kurskonzept zum Thema ,Spiritualitat / Religiositat".

4. Wir haben ein Kurskonzept und ich suche neue Anregungen | n=15; 71,4%
fur die Gestaltung des Themas , Spiritualitat / Religiositat”.

Tabelle 15: Hintergrund der Kursteilnehmenden

Aus den Angaben kann errechnet werden, dass 47,6% (n=10) der Teilnehmenden
Kurserfahrung mitbringen und gleichzeitig Uber ein Kurskonzept verfliigen (Teil-
nehmer, die 1. und 4. angegeben haben). Es haben 23,8% (n=5) der Teil-
nehmenden bestatigt, dass sie Spiritual Care nicht selbst unterrichten, aber mit
der Spiritual-Care-Schulung zu tun haben und Uber ein Kurskonzept verfligen
(Teilnehmer, die 2. und 4. angegeben haben).
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5.3.2. Unterrichtsinhalt

Die Teilnehmenden wurden gebeten, die Inhalte der elf Themeneinheiten zu
bewerten. Als Kategorien vorgegeben waren ,zielfihrend” und ,nicht zielfihrend*.
Die Ergebnisse im Einzelnen sind:

INHALTE zielfihrend nicht zielfuhrend
Thema 1: 19 2
Thema 2: 18 3
Thema 3: 19 2
Thema 4: 20 0
Thema 5: 19 2
Thema 6: 14 7
Thema 7: 19 2
Thema 8: 19 1
Thema 9: 18 3
Thema 10: 21 0
Thema 11: 20 1
Gesamt: n=18,7 n=2,1

(89,0%) (10,0%)

Tabelle 16: Einschatzung des Unterrichtsinhalts je Thema durch die Kursteilnehmer

Im Mittel haben M=18,7 (89,0%; range: 14 bis 21 TN) der 21 Teilnehmenden die
Inhalte mit ,zielfUhrend” und 2,1 Teilnehmende (10,0%; range: O bis 7 TN) mit
Lnicht zielfuhrend” bewertet.

Den niedrigsten Wert (n=14) erhielt das Thema 6 ,Bewaltigung von Leid®, den
hdchsten Wert (n=21) erhielt das Thema 10 ,Einbindung von Seelsorge*.

Dort, wo bezuglich der Inhalte eines Themas Veranderungsbedarf angezeigt war,
ist dieser vorrangig zu Uberarbeiten.

81



5.3.3. Unterrichtsumfang

Die 21 Teilnehmenden wurden gebeten, den zeitlichen Umfang der elf Kurs-
themen jeweils zu beurteilen. Aus den Einzelergebnissen kann abgeleitet werden,
ob das Einzelthema ausreichend behandelt wird. Aus der Summe aller Ergebnisse
kann geschlossen werden, ob die Themen insgesamt als ausgewogen und
angemessen behandelt betrachtet werden. Es waren die Antworten ,zu wenig —
angemessen — zu viel — andere Stelle* mdglich. Die Ergebnisse im Einzelnen sind:

Der Inhalt passt besser
an einer anderen Stelle
UMFANG des gesamten
Vorbereitungskurses fur
Zu wenig angemessen | zu viel Hospizbegleiter
Thema 1: 1 20 0 0
Thema 2: 6 15 0 0
Thema 3: 1 17 1 2
Thema 4: 3 18 0 0
Thema 5: 0 16 5 1
Thema 6: 2 13 3 2
Thema 7: 3 17 1 0
Thema 8: 0 21 0 0
Thema 9: 2 18 1 0
Thema 10: 1 18 2 0
Thema 11: 1 16 3 1
n=1,8 n=17,2 n=1,5 n=0,5
Gesamt:
(8,6%) (81,9%) (7,2%) (2,4%)

Tabelle 17: Einschatzung des Unterrichtsumfangs je Thema durch die Kursteilnehmer

Im Blick auf alle elf Themen gaben M=17,2 der 21 Teilnehmenden (81,9%; range:
13 bis 21 TN) an, dass der Unterrichtsumfang je Thema angemessen ist. Den
niedrigsten Wert (n=13) erhielt dabei das Thema 6 ,Bewaltigung von Leid®, den
hochsten Wert (n=21) erhielt das Thema 8 ,Prasenz und Gesprach®.
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5.3.4. Unterrichtsmethoden

Ebenso konnten die Methoden mit den Kategorien ,zielfihrend* und ,nicht
zielfuhrend" bewertet werden. Die Ergebnisse im Einzelnen sind:

METHODEN zielfihrend nicht zielfuhrend
Thema 1: 19 0
Thema 2: 19 1
Thema 3: 16 4
Thema 4: 17 2
Thema 5: 20 1
Thema 6: 11 9
Thema 7: 18 2
Thema 8: 18 2
Thema 9: 17 3
Thema 10: 17 2
Thema 11: 18 1
Gesamt: n=17.3 n=2.4

(82,3%) (11,7%)

Tabelle 18: Einschatzung der Unterrichtsmethoden je Thema durch die Kursteilnehmer

Im Mittel haben M=17,3 der 21 Teilnehmenden (82,3%; range: 11 bis 20 TN) fur
die elf Themen angegeben, dass die Methoden je Thema zielfihrend sind. Den
niedrigsten Wert (n=11) erhielt auch hier das Thema 6 ,Bewaltigung von Leid",
d.h. lediglich 11 von 21 Teilnehmenden waren der Meinung, der methodische
Zugang zu diesem Thema ist zielfihrend. Den hdchsten Wert (n=20) erhielt das
Thema 5 ,Religionen und Kulturen®. Durchschnittlich M=2,4 (11,7%; range: O bis 9
TN) Teilnehmende fanden die Methoden nicht zielfihrend. Durchschnittlich M=1,3
Teilnehmende (6,0%) machten keine Angabe.

Zu jedem Thema gab es eine Freitextmdglichkeit, um zu benennen, warum eine
Methode nicht zielfihrend war. Als Griinde wurden genannt: zu viel Vortrag, zu
detailliert, zu kognitiv, fehlender Praxisbezug.
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5.3.5. Unterrichtsziele

In der Zielformulierung des Unterrichts von Spiritual Care bei ehrenamtlichen
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern gilt, dass es grundsatzlich um
wahrnehmen, erkennen, einschatzen, aushalten, dasein und eine grundlegende
Gesprachs- und Handlungsfahigkeit in spirituellen bzw. religibsen Fragen geht
sowie um Einbindung von Seelsorge tber die Koordination.

Zu allen elf Themen wurden die Teilnehmenden gebeten, Unterrichtsziele frei und
ohne Vorgabe zu formulieren. Die Antworten wurden von zwei Forschern
unabhangig voneinander analysiert entsprechend den Anforderungen einer
thematischen Inhaltsanalyse (thematic content analysis, TCA) [Anderson 2007].
Die wesentlichen Sinneinheiten wurden paraphrasiert in enger Anlehnung an die
verwendete Wortwahl der Teilnehmenden. Gemeinsame Kategorien wurden
konsensorientiert gebildet und als Unterrichtsziele formuliert. Pro Thema konnten
auf diese Weise induktiv vier bis acht Unterrichtsziele bestimmt werden.

Basiswissen Spiritualitat:

Thema Unterrichtsziele:

Thema 1. - TN kennen die Bedeutung und den Unterschied von
Spiritualitat und Religiositat

Begriffe - TN begreifen Spiritualitat als eine Dimension, die individuell

ist und von der eigenen Biographie gepragt ist
- TN akzeptieren vielfaltige Vorstellungen von Spiritualitat
- TN reflektieren ihre eigene Vorstellung von Spiritualitat bzw.

Religiositat
Thema 2: - TN kennen die wichtigsten spirituellen Bedurfnisse und Note,
Hoffnungen und Ressourcen
Bedurfnisse | . TN konnen spirituelle Bedirfnisse und Néte, Hoffnungen und
und Note, Ressourcen wahrnehmen und wiirdigen
Hoffnungen - TN erkennen die Unterschiedlichkeit spiritueller Bedurfnisse
und von Patienten und Angehdrigen und kdnnen diese separat
Ressourcen aufgreifen

- TN anerkennen jede Art von spirituellen Bedurfnissen und
No6ten, Hoffnungen und Ressourcen
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Thema 3:

Existenzielle
Krisen

TN verfigen uber Grundlagenwissen Uber Krisen und
kennen Mdglichkeiten der Begleitung

TN koénnen Spiritualitat als Ressource in einer Krisen-
situation wahrnehmen

TN konnen Krisen wahrnehmen und Begleitungsmoglich-
keiten anwenden

TN konnen Patienten und Angehérige an die eigenen
Ressourcen und Strategien heranfiihren

TN reflektieren ihre eigenen Krisenerfahrungen

TN reflektieren ihren eigenen Umgang mit Krisen und ihre
Resilienzen

TN akzeptieren individuelle Umgangsformen mit Krisen

Thema 4:

Lebenssinn

TN kennen die Bedeutung von Lebenssinn bei Schwer-
kranken und wie sich Krankheit darauf auswirkt

TN kennen die Relation von Wichtigkeit und Zufriedenheit
von Sinnbereichen und dessen Bedeutung fur die Begleitung
TN kennen den Zusammenhang von Spiritualitdt und
Lebenssinn

TN akzeptieren Veranderungen der Wichtigkeit von Lebens-
sinnbereichen

TN konnen Fragen nach Lebenssinn erméglichen und damit
umgehen

TN sind bereit, sich mit ihrem eigenen Lebenssinn
auseinander zu setzen

TN sind bereit, mit Betroffenen auf Sinnsuche zu gehen und
diesen geduldig zu begleiten ohne eigene Einflussnahme
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Thema 5:

Religionen
und Kulturen

TN haben Einblicke in die religiose Praxis und das
Verstandnis von Krankheit und Sterben in den Weltreligionen
TN kennen die Grenzen religiossen Wissens aufgrund
individueller religidser und kultureller Pragungen

TN kennen Informationsquellen, um bei Bedarf ihr Wissen
vertiefen zu kénnen

TN behandeln alle religiosen Vorstellungen gleichwertig und
lassen sich ein auf die individuelle religidse Situation

TN konnen den religiosen bzw. kulturellen Hintergrund der
Betroffenen wahrnehmen

TN nehmen keine Bewertungen vor und ergriinden den
Handlungsauftrag

TN konnen Grenzen er- und anerkennen und bringen ihren
eigenen religiosen Hintergrund nicht in die Begleitung ein

TN sind bereit, ihren eigenen religiosen und kulturellen
Hintergrund zu reflektieren

Thema 6:

Bewaltigung
von Leid

TN wissen, was Coping ist und kennen verschiedene
Formen des Copings / Bewaltigungsstrategien

TN koénnen Bewaltigungsstrategien in der konkreten
Situation erkennen

TN koénnen mit individuellen Bewaltigungsstrategien
umgehen und diese unterstitzen

TN reflektieren ihre eigenen Bewaltigungsstrategien

TN lassen sich auf die verschiedenen Bewaltigungs-
strategien der Betroffenen ein und respektieren diese

Thema 7:

Grundlagen
Spiritual Care

TN verstehen die Grundlagen von Spiritual Care

TN verstehen, was Spiritual Care konkret in der ehren-
amtlichen Hospizarbeit bedeutet

TN anerkennen das Selbstverstdndnis von Spiritual Care
des Tragers

TN kénnen ihren Auftrag in Spiritual Care in das multidiszi-
plinare hospizlich-palliative Versorgungssystem einordnen
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Spirituelle Begleitung: Aufgaben der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter

Thema Unterrichtsziele:
Thema 8: TN kennen hilfreiche (Einstiegs-)Satze und andere
Prasenz und Gespﬂréchsh.l.lfen N N
Gesprach TN konnen uber spirituelle Themen kommunizieren
TN bleiben in der Gesprachssituation und weichen nicht aus
TN kénnen Schweigen aushalten
TN sind bereit, ihr eigenes Gesprachsverhalten zu reflek-
tieren und eigene Gedanken und Meinungen zurick zu
nehmen
Thema 9: TN wissen, was mit Dasein und Aushalten als Aufgabe in der
Grundhaltung Beglgltur_1933|tuat|on gemel.nt ist " o
_Dasein und TN sind in der Lage, auf e|r_1e Art prasent zu sein, die gmpa—
Aushalten* thisch und wohltuend und nicht nur von Worten und Aktionen
gepragt ist
TN kénnen mit Zurtickweisungen umgehen
TN sind bereit, ihre Fahigkeiten bezuglich des Daseins und
Aushaltens zu reflektieren
TN verinnerlichen Offenheit als Grundhaltung in der
spirituellen Begleitung
Thema 10: TN wissen, was Seelsorge leistet und woflr sie eingebunden
Einbindung werden kann
von TN kennen das ortliche Seelsorgeangebot und deren
Seelsorge Moglichkeiten
TN konnen die Moglichkeit der Begleitung durch einen
Seelsorger erkennen und vermitteln
TN begreifen Seelsorge als wichtiges, durch Spiritual Care
der Hospizbegleiter nicht ersetzbares Angebot
Thema 11: TN kennen die Merkmale und den Aufbau eines Rituals
Rituale und TN kennen die Bedeutung, Wirkweise und Zielsetzung von
Kreativitat Ritualen

TN koénnen einschatzen, wann ein Ritual angemessen ist
und kdnnen es der Situation angepasst selbst durchfiihren
TN konnen Materialien des Hospizdienstes (Texte, Kerze,
Gebete, etc.) unterstiitzend einsetzen

Tabelle 19: Unterrichtsziele zu den elf Themen bezuglich Wissen, Fertigkeiten, Haltung
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5.3.6. Gesamtbeurteilung des Testlaufs

Zundachst sollte eine Einschéatzung dazu abgegeben werden, ob mit der Schulung
eine Vorbereitung der Hospizbegleiter auf ihren Dienst gegeben ist: ,Die
Schulungsinhalte und -methoden sind insgesamt geeignet, Hospizbegleiter auf
ihren Dienst vorzubereiten“ konnte auf einer NRS-Skala von 1 (,iberhaupt nicht®)
bis 5 (,voll und ganz“) bewertet werden. Die Teilnehmenden konnten Grinde fur
ihre Bewertung angeben (Freitext). Es ergab sich ein Mittelwert von M=3,6 (range:
2 bis 5; sd=0,676). Die Grunde fur die Bewertungen 2 und 3 waren im
Wesentlichen: ,zu theoretisch, zu umfangreich, mehr praktische Methoden*.

Die Eignung des gesamten Curriculums, um den Unterricht flr die Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter selbst zu gestalten, war zuséatzlich gefragt:
,Das Curriculum wird mir bei der Gestaltung des Unterrichts fur die Hospiz-
begleiter eine Hilfe sein* konnte ebenfalls auf einer NRS-Skala von 1 (,uberhaupt
nicht*) bis 5 (,voll und ganz“) bewertet werden unter Angaben von Griinden
(Freitext). Das rechnerische Mittel ist M=3,9 (range: 2 bis 5; sd=0,964). Die
Begriindung fur die Bewertungen 2 und 3 waren: ,es hangt auch viel an den
Kursteilnehmenden sowie am Referenten selbst, Curriculum wird als Ergdnzung
zum eigenen Konzept eingesetzt werden, roter Faden wie auch Hintergrundwissen
und Struktur sind hilfreich®.

Die Teilnehmenden waren aufgefordert, aus allen Themen maximal drei auszu-
wahlen, die ihnen am wichtigsten erschienen. Folgende Themen wurden am
haufigsten genannt (Abbildung 5):

(Prozentangaben basieren auf 63 rechnerisch moglichen Antwortmdglichkeiten):

- Thema 2: Bedirfnisse und Note, Hoffnungen und Ressourcen (n=13; 21,0%)
- Thema 9: Grundhaltung ,Dasein und Aushalten“ (n=13; 21,0%)
- Thema 8: Prasenz und Gespréach (n=9; 14,5%)

Dabei wurde die Kombination dieser drei Themen von 4,8% (n=1) genannt,
weitere 61,9% (n=13) haben zwei aus diesen drei Themen als die wichtigsten
angegeben.
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Insgesamt wurden die elf Themen wie folgt gewichtet:

Thema 2: 21,0 % (n=13)
Thema 9: 21,0 % (n=13)
Thema 8: 14,5% (n=9)
Thema 4: 11,3% (n=7)
Thema 1: 9,7 % (n=6)
Thema 11: 8,1% (n=5)
Thema 6: 6,5% (n=4)
Thema 3: 4,8% (n=3)
Thema 7:1,6% (n=1)
Thema 5: 1,6% (n=1)
Thema 10: 0,0% (n=0) !

T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Abbildung 5: Prioritaten innerhalb der elf Themen aus Sicht der Teilnehmer der Testschulung

5.3.7. Curriculum Version 2: Weiterentwicklung des Curriculums zur
Spiritual-Care-Schulung von Hospizbegleitern

Ziel

Die erhobenen Daten aus dem Testlauf mit den Multiplikatoren bieten ein enormes
Verbesserungspotenzial. Dieses soll maximal nutzbar gemacht und das
Curriculum weiterentwickelt werden.

Methode

Die quantitativ und qualitativ erhobenen Ergebnisse werden an den ent-
sprechenden Stellen eingearbeitet.
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Ergebnisse

Das Curriculum konnte wesentlich erweitert werden. Es hat an dieser Stelle des
Entwicklungsprozesses folgende Bestandteile:

Curriculum:

detaillierte Darstellung des Unterrichtsablaufs fir
jedes Thema in tabellarischer Form (Inhalte und
Methoden, Sozialform und Materialien)

- Literaturhinweise fir die Referierenden

- Unterrichtsziele fur jedes Thema

Materialbuch: - Unterrichtsmaterial fur die Referierenden
- Arbeitsmaterial fir die Kursteilnehmenden
- Manuskript fur die Kursteilnehmenden

Tabelle 20: Struktureller Aufbau des Curriculums in Version 2

Die wesentlichen Ergdnzungen betreffen deshalb:

- Verbesserung der Inhalte und Methoden
- Ergénzung der Unterrichtsziele
- Entwicklung eines Manuskriptes fiir die Kursteilnehmenden

Damit wurde das Curriculum um jene Anteile erweitert, die fir eine publikations-
fahige Fassung erforderlich sind.

Diskussion

Mit dieser Weiterentwicklung konnte eine Version erarbeitet werden, die mit
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern anwendbar ist.

In den einzelnen Themen ergeben sich Diskussionspunkte, weil sie an andere
Themen im Vorbereitungskurs der ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter angrenzen oder anknipfen. Beispiele dafir sind:
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SPIRITUELLE
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Grundhaitung
JAushalten und Dasein® Lebenssinn bei
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FRAGEN UND
ENTSCHEIDUNGS-
SITUATIONEN

Abbildung 6: Thematische Schnittstellen zu ,Spiritualitdt und spirituelle Begleitung” im
Vorbereitungskurs ehrenamtlicher Hospizbegleiter

Thema 3: Existenzielle Krisen

Die Reflexion eigener Verlusterfahrungen ist grundlegender Gegenstand der
Schulung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter. Diese
findet haufig im Rahmen der Einfluihrung in Sterben und Sterbebegleitung statt
oder wird innerhalb des Themas Trauer und Trauerbegleitung verortet. Die
Vermittlung der Bedeutung von Spiritualitat in existenziellen Krisen kann
flexibel gestaltet werden.

Thema 4: Lebenssinn

Ahnlich verhalt es sich mit Lebenssinn. Es ist legitim, dieses Thema im
Kontext der psychischen und sozialen Aspekte des Sterbens zu bearbeiten.
Die Querverbindungen beider Themen geben auch hier Spielraum, den Kurs-
aufbau zu gestalten und der Spiritualitat in ihrer Bedeutung von Lebenssinn
bei schwerer Erkrankung und am Lebensende Raum zu geben.
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Thema 8: Prasenz und Gesprach:

Es wurden Methoden ausgewahlt, die an die Gesprachstechnik des Aktiven
Zuhorens anknupfen. Es werden hier zwei Grundannahmen getroffen.

Halbstrukturierte Interviewverfahren haben weniger Prioritat im hospizlich-
palliativen Arbeitsfeld, weil dieses grundsatzlich vom Merkmal des ,Zeit
habens”, Zeit haben u.a. fir Gesprache, gepragt ist. Halbstrukturierte Inter-
viewverfahren kdnnten hier eine Vertiefung des Themas darstellen mit dem
Ziel, die Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter zu einem reflektierten
Gesprachsverhalten zu befahigen, das den Umgang mit direktiven Elementen
beinhaltet.

Die Voraussetzungen fur die Vermittlung von Gesprachstechniken ein-
schlieRlich des erforderlichen Ubungsraumes finden an anderen Stellen des
gesamten Vorbereitungskurses statt. Dieser ist zentral und sollte sich durch
den gesamten Kurs ziehen, weil Gesprachsfilhrung und Ubung einander
bedingen. Deshalb sind Einfiihrungen und Ubungen zur Kommunikation im
Schulungskontext von Spiritual Care nicht konkreter gefasst, sondern zielen
auf die Vertiefung der Kommunikation tber spirituelle Bedurfnisse, N6te und
Ressourcen.

Thema 9: Grundhaltung ,Dasein und Aushalten*

Diese Einheit zielt auf die Vermittlung der grundlegenden Haltung hospizlicher
Arbeit. Sie kann an verschiedenen Stellen des Vorbereitungskurses, ins-
besondere zu Beginn, verortet werden. Sie muss nicht notwendig an die
Vermittlung dessen, was diese Grundhaltung mit Spiritualitdt zu tun hat,
gebunden werden. Die spirituelle Dimension des Daseins und Aushaltens zu
vermitteln ist aber ein zusatzlicher Gewinn.

Die Rolle des Begleiters als jemand, der den Weg des anderen mitgeht und auf

wegweisende Vorgaben nach personlichen Prioritdten verzichtet, kann ebenfalls
an anderen Stellen behandelt werden. Geeignet sind Themen wie z.B. N&dhe und

Distanz oder Rolle eines Ehrenamtlichen im System Familie.

Sterbewilinsche berthren durchaus Fragen nach aktiver Sterbehilfe, nach

passiver Sterbehilfe im Sinne von Therapieverzicht bzw. Therapieabbruch oder
Beihilfe zum (arztlich assistieren) Suizid. Diese Aspekte verlangen rechtliches und

ethisches Wissen und sind im Rahmen ethischer Fragen und Entscheidungs-
situationen ebenfalls gut verortet.
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An diesen Beispielen wird deutlich, dass der Umgang mit Curricula grundsatzlich
ein flexibler sein muss. Die einzelnen Themen, die es in der Vorbereitung Ehren-
amtlicher zu bearbeiten gilt [Gratz et al. 2015b], bieten einen grof3en Spielraum,
sie zueinander in Bezug zu setzen und ihre Schnittstellen in den Blick zu nehmen.
Der Aufbau in separate Themenbausteinen meint deshalb nicht, dass die Themen
nichts miteinander zu tun haben. Es wird damit ebenfalls sichtbar, welch eine hohe
Bedeutung der Schulungs- und Praxiserfahrung des Referierenden zukommt.

Schlussfolgerungen

Diese Version des Curriculums hat einen Status erreicht, der mit Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern anwendbar ist und publiziert werden kann.
Trotz der Einschatzung der Multiplikatoren, dass das Curriculum der Version 1
geeignet sein wird, Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter auf ihren Dienst
vorzubereiten, muss sich diese Vermutung auch in der verbesserten Version 2 in
der Praxis erst bestatigen. Wissenschaftliche Evaluationen sind erforderlich.
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6. Diskussion
6.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland
6.1.1. Demographische Daten der teilnehmenden Dienste

Der Uberwiegende Teil der teilnehmenden Dienste ist entweder ein eingetragener
Verein oder in der Struktur eines konfessionellen Wohlfahrtsverbandes verortet.
Damit werden die in der Grunderzeit haufig vorzufindenden losen Gruppierungen
ohne Rechtsform deutlich weniger, was auch mit den zunehmenden
Anforderungen durch gesetzliche Entwicklungen der letzten mehr als zehn Jahre
einhergeht. Der hohe Organisationsgrad (Mitgliedschaft im Landesverband,
Forderung nach 839a SGB V, personelle Ausstattung und Begleitungs- und
Beratungsangebot mindestens nach Stufe 2) deutet auf etablierte und organisierte
Einrichtungen hin und weist einen Trend an Verbindlichkeit und Professionali-
sierung auf.

Die Teilnehmerzahlen der einzelnen Bundeslander (Abbildung 2, S. 54) lohnen
eine Betrachtung in Relation zur Zahl der Umfrageeinladungen in den jeweiligen
Bundeslandern:
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Abbildung 7: Verteilung der zur Umfrage eingeladenen ambulanten Hospizdienste

Rechnerisch wird deutlich, dass Bayern (40,3%), Hamburg (33,3%) und Baden-
Wirttemberg (30,0%) im Verhaltnis zur Zahl der eingeladenen Hospizdienste je
Bundesland die hochste Beteiligung an der Umfrage aufweisen. Die geringste
Beteiligung wurde fur Sachsen-Anhalt (13,5%), Bremen (12,7%) und Mecklen-
burg-Vorpommern (10,0%) ermittelt.

Die Mehrheit der Hospizdienste ist der Anzahl der ehrenamtlichen Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter nach in kleineren Einheiten organisiert. Dienste
mit bis zu 40 oder 50 Ehrenamtlichen lberwiegen. Dies deutet auf eine sehr
regionsbezogene Organisation der Hospizarbeit hin. Fur die Arbeit in vernetzten
Strukturen ist dies eine Chance und Herausforderung zugleich.
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6.1.2. Spiritualitat
a) Thematisierung von Spiritualitat in der Schulung zum Hospizbegleiter

Dass Spiritualitéat eine zu beachtende Ressource bei schwerer Erkrankung ist und
die spirituellen Bedurfnisse und Ressourcen der Betroffenen vielfaltig sind, wurde
in der Fachliteratur sowie in der Forschung verschiedentlich dargestellt [Blssing
et al. 2009; Phelps et al. 2012; Alcorn et al. 2010]. Spirituelle Begleitung ist eine
Aufgabe aller Mitarbeiter im Gesundheitswesen [Hanson et al. 2008] und spielt
auch eine Rolle in der Arbeit der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter [Hover
und Schaeffer 2009; Hover 2011; Hagen und Raischl 2011].

Deshalb muss Spiritualitat in der Schulung der Ehrenamtlichen aufgegriffen
werden. Dass dies in deutschen ambulanten Hospizdiensten der Fall ist, belegt
die Vielfalt der Formen, wie das Thema Spiritualitat in der Schulung umgesetzt
wird (ob als eigene Einheit oder als Basis des gesamten Kurses). Sollten
Curricula, welche die Hospizdienste zur Erstellung ihres Kurskonzepts heran-
ziehen, um ein spezielles Spiritual-Care-Curriculum erganzt werden, so sollte dies
eine Erweiterung der bestehenden Materialien darstellen und als Hilfestellung
dienen, das eigene Kurskonzept zur Schulung von Spiritualitdt (weiter) zu
entwickeln oder zu ergdnzen bzw. mit den externen Referierenden in einen
tieferen Dialog einzutreten beztglich der Unterrichtsinhalte und -ziele.

Spiritualitat in der Schulung Ehrenamtlicher wird zwar international thematisiert
und als Bedarf gesehen, aber es gibt kaum Forschung dazu. Beispielsweise gibt
es einen Bericht Uber die Spiritual-Care-Schulung Ehrenamtlicher in Kirchen-
gemeinden (community members), die auch im hospizlichen Kontext eingesetzt
werden [Raab 2005]. Aber konkret zur Schulung ehrenamtlicher Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter in Spiritual Care ist die Datenlage Uber-
schaubar. Die Wichtigkeit der Schulung von Spiritual Care wird allen ,Health Care
Professionals” zugeschrieben, nicht alleine den Ehrenamtlichen. Die Themati-
sierung von Spiritualitdit bei Pflegenden und Medizinern ist deshalb etwas
umfangreicher. Beispielsweise sehen Pflegende spirituelle Begleitung als ihren
Auftrag, fuhlen sich aber nicht ausreichend dafir geschult [McSherry und
Jamieson 2011]. Spiritualitdt spielt in der Arbeit von Palliativmedizinern eine
grundlegende Rolle — fir sie selbst und die kranken Menschen, was in der
Schulungspraxis zu bertcksichtigen ist [Penderell und Brazil 2010]. Die
Bedeutung der Schulung Ehrenamtlicher generell wird auch international betont
[Wilson 2000; Scherwitz et al. 2006].
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b) Referenten und Qualifikation

Etwa die Halfte der ambulanten Hospizdienste engagieren eine externe Lehrkraft
fur den Schulungsteil Spiritual Care. Dies erfordert Absprachen beziglich des
Inhalts der Schulung. Bei jenen, die angegeben haben, dass sie keine Unterrichts-
zielbeschreibung haben, bleibt unklar, auf welcher Basis sie den Lehrauftrag
inhaltlich verhandeln.

Es ist davon auszugehen, dass die Tatsache, dass fast die Halfte der Lehrkrafte
Erfahrung bzw. Qualifikation in beiden Bereichen (hospizlich / palliativ und
seelsorglich / theologisch) hat, auf die Unterrichtsqualitat positiv einwirkt. Duale
Kompetenzen kénnen aber weder von Theologen bzw. Seelsorgern noch von
Hospiz- und Palliativmitarbeitenden erwartet werden.

Bei jenen, die ausschlief3lich seelsorglich / theologische Kompetenzen mitbringen,
bleibt die Frage offen, wie jene Themen, die fir die praktische Arbeit der Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter in Spiritual Care wesentlich sind, vermittelt
werden kénnen und der Unterricht nicht auf Informationen Uber Seelsorge am
Lebensende generell begrenzt bleibt. Umgekehrt bleibt die Frage offen, wie jene,
die ausschlie3lich mit hospizlich / palliativem Hintergrund das Thema Spiritual
Care unterrichten ohne jeglichen Bezug zu Seelsorge / Theologie, die Einbindung
der Aspekte von Seelsorge sicherstellen.

Analog zum Basiskurs Palliative Care fur Seelsorgende, der bezogen auf das
Handlungsfeld von Seelsorgenden zur spirituellen Begleitung in der Palliativ-
situation befahigen soll, so soll die Schulung der Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter diese zur spirituellen Begleitung in der Palliativsituation beféhigen
bezogen auf das ehrenamtliche Handlungsfeld. Was als Dozentenvoraussetzung
fur die Seelsorgenden gilt, gilt analog fur die Hospizbegleitenden. Fir die Seel-
sorgenden heil3t es: ,Die [6kumenisch ausgerichtete] Kursleitung muss Feld-
erfahrung in der Begleitung Kranker und Sterbender im Palliativ- und Hospiz-
bereich haben. [...] Es ist winschenswert, dass die Referierenden eine Palliative
Care-Ausbildung absolviert haben und im Palliativkontext tatig® sind [Hagen et al.
2011, S. 28]. Dies heildt fur die Schulung der Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter: Es ist winschenswert, dass die Kursleitung einen beruflichen Hinter-
grund aus dem Hospiz- und Palliativbereich hat [Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz 2005]. Sie muss aber nicht notwendig Felderfahrung in der Seelsorge
haben, weil Spiritualitdt nur einen Teilaspekt der gesamten Schulung Ehren-
amtlicher darstellt. Bezlglich des Referierenden ist es winschenswert, aus dem
Arbeitsfeld der Seelsorge zu kommen. Sollte die Kursleitung nicht Gber Kenntnisse
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der fur Ehrenamtliche relevanten spirituellen Aspekte am Lebensende verfigen,
so muss die Lehrkraft diese Schnittstelle schlieBen, um das Zusammenspiel
beider Fachrichtungen grundlegend zu sichern.

Grundsatzlich ist es sinnvoll, einen Theologen oder einen Gemeindeseelsorger fur
die Unterrichtsgestaltung einzuladen. Allerdings ist dies nicht verallgemeinerbar.
Es ist sinnvoll, in die Lehre von Spiritual Care jemanden einzubinden, der auch die
Praxis der Hospizarbeit kennt. Eine Lehrkraft, die mit beiden Feldern vertraut ist,
kann die praktische Seite der Hospizarbeit in Spiritual Care thematisieren und
Spiritual Care auf das Handlungsfeld der Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter unmittelbar beziehen.

Beispielsweise kénnen Krankenhausseelsorgende mit den Besonderheiten des
ambulanten Settings der ehrenamtlichen Hospizarbeit unter Umstanden wenig
vertraut sein. Denn spirituelle Begleitung durch ehrenamtliche Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter im ambulanten Bereich unterscheidet sich von
Seelsorge durch Seelsorgende im stationaren Kontext.

Es gibt aber durchaus vielfaltige Anséatze, beide Fachrichtungen (Hospiz- und
Palliativerfahrung sowie Seelsorge bzw. theologische Kompetenzen) zu vereinen.
Beispielsweise kann der Vorsitzende eines Hospizdienstes einen theologischen
Hintergrund haben. Die Praxis ist reich an kreativen Losungen:

.Katholischer Seelsorger mit 50%-Stelle ist angebunden im stationaren
Hospiz.” (#5)

.Eine Koordinatorin verfigt Gber ein Grundstudium in Evangelischer
Theologie.” (#49)

.Eine ehrenamtliche Seelsorgerin ist auch ehrenamtliche Hospiz-
mitarbeiterin.” (#157)

Wie auch immer sich die Konstellationen in der Praxis ergeben, bleibt zu
bedenken, auf welche Weise das, was Ehrenamtliche an Schulung benétigen,
durch eine geeignete Auswahl eines Referierenden abgebildet werden kann. Die
Zusammenarbeit ambulanter Hospizdienste mit Gemeindeseelsorge gezielt zu
suchen kann fur die Zusammenarbeit in der Patientenversorgung und fur die
Schulung Ehrenamtlicher gleichermalRen ein Gewinn sein.

Auf dem Hintergrund, dass auch die Rahmenbedingungen ehrenamtlicher
Einsatze stark variieren (hausliches Umfeld oder Krankenhaus; Begleitung Uber
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einen langeren Zeitraum bis zum Tod oder Uber eine kurze Wegstrecke bis zur
Entlassung; regelméiige oder sporadische Besuche; Zustandigkeit fir eine oder
mehrere Sterbende zu einer Zeit), sind Uberlegungen nétig, wie die Lehrkréafte fir
die Schulung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter in Spiritual
Care im Besonderen die hospizlich-palliative Praxis und die Herausforderungen in
Spiritual Care in sich vereinen [Gratz et al. 2015c].

Wenn Spiritualitdt als Grof3e gedacht wird, die den Respekt gegeniber allen
Religionen und Kulturen einschliel3t, ist es folgerichtig, dartiber nachzudenken, wie
dies in der Frage des Referierenden abgebildet werden kann.

.In unserem Hospizdienst sind Mitglieder sehr unterschiedlicher
weltanschaulicher Richtungen vertreten. Sie sind verbunden durch eine
gemeinsame innere Haltung den Patienten, Angehdrigen und der
Aufgabe gegenuber. Es ist Konsens in der Gruppe, dass wir zu unseren
regelmaligen Fortbildungen Vertreter verschiedener spiritueller Rich-
tungen einladen und im lebendigen Gesprach miteinander bleiben,
denn unser gemeinsames Ziel ist, die Menschen, die wir begleiten, in
ihrer jeweiligen Spiritualitat zu akzeptieren.” (#274)

Diese Aussage ist ein Beleg dafir, dass es durchaus sinnvoll ist, die Einbindung
verschiedener religiéser Vertreter als Lehrende im Rahmen von spateren Fort-
bildungen fur erfahrene Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter vorzunehmen
und weniger im Vorbereitungskurs, der an dieser Stelle zu Recht keine Vertiefung
verschiedener religioser Richtungen vorsieht.

Forschung zu Schulungseffekten in Spiritual Care hat es bereits gegeben [Paal et
al. 2015a]. Eine Untersuchung wirft dabei die Frage auf, dass zu klaren bleibt, wie
die Schulungseffekte sein werden, wenn die Lehrenden das Schulungsprogramm
nicht selbst entwickelt haben, sondern ein vorhandenes Programm nur anwenden
[Meredith 2012]. Die Frage der Anwendbarkeit des Spiritual-Care-Curriculums
durch kunftige Lehrkrafte, die Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter unter-
richten, ist deshalb auch in diesem Forschungsprozess zu stellen. Eine evaluierte
Testschulung trifft Aussagen dariber (Stufe I11).

Die Forschung beschaftigt sich vorrangig damit, dass Spiritualitat alle Berufs-
gruppen Dbetrifft und Schulung zu einer Verbesserung der Spiritual-Care-
Kompetenz fihrt. Forschung Uber konkrete Auftragsbeschreibungen an
Referenten bzw. zu Unterrichtszielbestimmungen bestimmt nicht die Literatur.
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Weitere Forschungen in Spiritual Care missen deshalb Voraussetzungen und
Fragen nach Qualifikation bezuglich der Spiritual-Care-Referierenden bedenken.

c) Bestimmung der Unterrichtsziele

Aus den Ergebnissen leitet sich die Frage ab, welchen hospizlichen Bezug jene
Kursleitungen bzw. Referierende haben, wenn sie Uber die Unterrichtsziele
entscheidungsbefugt sind. Da die meisten der Hospizdienste, welche die Kurs-
leitung Uber die Unterrichtsziele bestimmen lasst, diese Kursleitung aus den
eigenen Reihen bestreitet, ist der Bezug zur Hospiz- und Palliativarbeit sicher-
gestellt.

Bei jenem Viertel, das die Lehrkrafte entscheiden lasst, sind vier mit nur
seelsorglichem / theologischem Hintergrund und ohne hospizlichen / palliativen
Zugang. Dies wirft die Frage auf, aus welchen Quellen diese Lehrkrafte
Informationen dartber beziehen, welche Inhalte Ehrenamtliche fur ihre praktische
Arbeit benotigen. In diesen Féllen kdme einer klaren Absprache der Unterrichts-
ziele erhebliche Bedeutung zu.

Dass Unterrichtsziele so wenig beschrieben sind, hat unter Umstanden etwas
damit zu tun, dass viele Hospizdienste im Unterricht nicht konkret bearbeiten,
welche Aufgaben Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter in Spiritual Care
haben. Denn konkrete Vorstellungen Uber Unterrichtsziele schlieBen konkrete
Vorstellungen von Aufgaben mit ein.

Um die Spiritual-Care-Kompetenzen bei Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleitern im Detail zu beschreiben, bedarf es weitergehender Forschung. Eine
gute Ausgangsbasis bilden aber durchaus Veroéffentlichungen, die sich auf ,Health
Care Professionals” beziehen [Cooper et al. 2010; Marr 2007]. Sie erlauben eine
Eingrenzung bzw. Konkretisierung der Aufgaben von Ehrenamtlichen. Es bleibt
aber zu bedenken, dass der Aufbau eines Schulungskonzepts nicht ausschlief3lich
von moglichen Aufgaben und gangigen Schulungsinhalten her gedacht und
aufgebaut wird, sondern vorrangig von den Zielen her, die sich aus Aufgaben,
Herausforderungen und Gesprachsthemen in der Begleitung ableiten lassen
[Miller und Heinemann 2015; Planalp et al. 2011].
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d) Raum fur Selbstreflexion

Dass die Reflexion der eigenen Spiritualitdt der Kursteilnehmenden eine groRRe
Rolle spielt, geschieht auf dem Hintergrund, dass die Spiritualitdt der Begleiteten
bewusst in den Mittelpunkt zu stellen ist. Die meisten Hospizdienste teilen
dieselbe Ausrichtung:

.Den Schwerkranken dabei zu unterstitzen, seine Spiritualitdt bis
zuletzt zu leben, ist gerade in der ambulanten Hospizarbeit sehr
wichtig.” (#325)

Dafur muss der eigene Standpunkt der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
reflektiert und gefestigt sein. ,Insgesamt besteht ein wichtiges Unterscheidungs-
merkmal zwischen der Wahrnehmung der spirituellen Dimension beim anderen,
die an der eigenen spirituellen Erfahrung anknipft [...] und der spirituellen
Dimension des anderen, die der eigenen Erfahrung nicht vertraut ist oder ihr
widerspricht. In der Praxis zeigt sich, dass ehrenamtliche Besuchsdienste [...]
diese spezielle Kompetenz nur dann haben, wenn sie professionell begleitet und
geschult werden“ [Hagen und Raischl 2011, S. 289].

Ergebnisse, die auf Selbstreflexion zielen, machen deutlich, dass ausschliel3lich
Wissensvermittlung in Spiritual Care durch Hospizbegleitende nicht ausreichend
ist und eine Offnung in Richtung Vermittlung von Haltung und Fertigkeiten
Bertcksichtigung finden muss. Bereits an dieser Stelle konnte festgehalten
werden, dass diese Anteile in einem Curriculum vorkommen und deshalb im
weiteren Verlauf konkretisiert werden missen.

Lvoraussetzung dazu ist, dass jedes Mitglied der Gruppe die eigene
Spiritualitat reflektiert und fir sich selbst auch in dieser Hinsicht sorgt.”
(#274)

Die Reflexion der eigenen Spiritualitét schlie3t zweierlei Perspektiven mit ein: Es
geht um die Selbstreflexion im Sinne eines reflektierten Sich-Einlassens auf die
spirituelle Dimension der Begleiteten. Dazu gehort, Grenzen zu akzeptieren und
sich darauf einzulassen, ,dass nicht alle Ereignisse durch eigenes Tun und
Handeln durchgangig lenkbar und bestimmbar sind“ [Muller und Heinemann 2015,
S. 194]. Gleichzeitig geht es um eine vertiefte Auseinandersetzung mit und Pflege
der eigenen Spiritualitat als Ressource fur den Umgang mit Sterben und Tod
generell [Dein und Abbas 2005; Brown 2011; Penderell und Brazil 2010; Wasner
et al. 2005], denn ,individuals who reported a greater frequency of daily spiritual
experiences also tended to report less physical, cognitive, and emotional burnout*
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[Holland und Neimeyer 2005, S. 177]. Selbstreflexion und Selbstsorge sind also in
der spirituellen Begleitung gleichermal3en zu bedenken [Cooper 2010; Owen-Still
1985].

e) Arbeitsdefinition

Spiritualitat wird in hohem Mal3e thematisiert. Dem steht gegentber, dass die
Beschreibung von Spiritualitdt aus sehr verschiedenen Quellen eingebracht wird.
Daraus ist nicht abzulesen, ob es zwischen Trager, Kursleitung und Referierenden
eine Abstimmung gibt und der Dienst gezielt eine Position vertritt. Inwieweit die
Hospizdienste einerseits eine Spiritualitdts-Beschreibung i.S.e. Arbeitsgrundlage
wie z.B. jene der DGP verwenden und andererseits die Unschérfe des Begriffs als
Chance [Roser 2012] zu nutzen verstehen, bleibt ebenfalls offen. Wichtiger als
eine konkrete Definition von Spiritualitat ist es, innerhalb des Dienstes in einen
Dialog dartber einzutreten, wie Spiritualitdt behandelt, eingeordnet, erklart oder
eben nicht erklart wird.

Die unterschiedlichen, aber offenen Zugangsweisen zur Begrifflichkeit spiegeln
sich auch in Fachliteratur und Forschung wider. Beispielsweise findet sich
verschiedentlich der personenzentrierte Ansatz oder eine Unterscheidung von
religious care und spiritual care [Gordon und Mitchell 2004; Puchalski et al. 2009;
Pesut 2003; Surbone und Baider 2010].

Dass vielfach, aber nicht durchgéngig eine Definition verwendet wird, deutet
darauf hin, dass zu deren Auswahl und Einsatz Hilfestellung sinnvoll ist.

~Was mir helfen wirde ist dies, klare Definitionen zu haben was
Spiritualitat und Spiritual Care beinhaltet und wie sie gelebt werden
kann fur mich selbst und im Miteinander. Dadurch, dass ich mir in
diesem Gebiet selbst nicht sicher bin, was es letztendlich bedeutet,
kann ich es auch nicht unseren ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
vermitteln. Es begegnet uns immer wieder, wir wissen aber zu wenig
daruber.” (#161)

Wenn die Unbestimmbarkeit des Begriffs durchaus als Chance zu begreifen ist, ist
dies forderlich in der Begleitungssituation, ,denn im Kontext einer existenziellen
Bedrohung erweist sich Spiritualitat als Faktor in prinzipiell unverfigbaren — auch
gegenuber therapeutischen MalRBhahmen — Entwicklungsprozessen, Sinnfragen
und tragfahigen Bezugssystemen der Person als notwendig” [Roser 2012, S. 237].
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Sie hilft, jede Offenheit zu bewahren und der individuellen lebensgeschichtlichen
Farbung Raum zu geben. Forderungen nach Bestimmbarkeit bzw. Beschreibung
des Begriffs als Notwendigkeit beziehen sich priméar auf die Diskussion und die
Verankerung von Spiritual Care in Palliative Care. Diese ist in den Blick zu
nehmen, denn obwohl die WHO-Definition von Palliative Care die spirituelle
Dimension ausdricklich mit einschlief3t, ist festzustellen, ,however, healthcare
professionals report difficulty in meeting the spiritual needs of patients” [Nolan et
al. 2011, S. 86]. Dies eroffnet fur Schulungszwecke eine Basis unter gleichzeitiger
Beibehaltung der Offenheit gegeniiber den Betroffenen.

6.1.3. Spiritual Care in der Arbeit der Hospizbegleiter

Spiritualitat als existenzielle Dimension des Menschen ist das Eine, spirituelle
Begleitung als Aufgabe etwas Anderes. Besonders auffallig ist die Diskrepanz
zwischen der Angabe, dass einerseits die Aufgaben der Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter in der Schulung behandelt werden, aber andererseits nicht zur
Sprache kommt, welche Aufgaben das konkret sind. Es wird also Uber spirituelle
Begleitung im Ehrenamt gesprochen, ohne naher zu beschreiben, was das ist und
welche Kompetenzen erforderlich sind. Die Erhebung lasst offen, ob dies so ist,
weil das Aufgabenfeld klar ist oder umgekehrt, weil es so unklar ist. Spirituelle
Begleitung zielt nicht darauf ab, bestimmte Ziele zu erreichen. Wenn Spiritualitat
etwas ist, das dem Menschen innewohnt, etwas zutiefst Subjektives, dann kann
die Begleitung nur darauf gerichtet sein, sich diesem Inneren des Anderen zu
nahern. Es darf dartber hinaus nicht Ubersehen werden, dass ,Spiritualitat nicht
ein Moment von ,Hospiz’ neben anderen ist, sondern das tragende Ganze, ohne
das Hospiz und Palliativmedizin nicht einmal den Anspruch von ,Qualitat’ erheben
konnten. Der ,spirituellen Begleitung’ kommt somit in der hospizlich-palliativen
Arbeit eine substantielle und nicht blo3 eine ergdnzende Bedeutung zu“ [Hover
2011, S. 117].

Dass spirituelle Bedurfnisse am Lebensende unzureichend aufgegriffen werden
und oft unerkannt bleiben, wird in der Literatur mehrfach beschrieben [Epstein-
Peterson et al. 2015; Hampton et al. 2007; Hermann 2007; Vallurupalli et al.
2012]. Die Komplexitat wird dadurch erhoht, dass spirituelle Bedurfnisse
verschiedentlich geaul3ert werden. Daflr sind unterschiedliche Unterstitzungs-
formen [Bornemann et al. 2010; Frick et al. 2005; Liu 2014; Okon 2005; Puchalski
et al. 2009; Surbone und Baider 2010; Tan et al. 2005] nétig. Die Unterstutzung
kann gelingen, wenn Spiritual Care Bestandteil von Schulung ist [Epstein-Peterson
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et al. 2015; Gordon und Mitchell 2004; Lillis 2014; Marr et al. 2007; Meredith 2012;
Owen-Still 1985; Wesley et al. 2004; Yardley et al. 2009].

Zu den wesentlichen Daten, die den weiteren Forschungsprozess beeinflussen,
zahlt die Bedeutung, die Spiritualitat und Spiritual Care in der Arbeit der ehren-
amtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter aus Sicht der Befragten
grundsatzlich beigemessen wird. Ware diese gering ausgefallen, so hatten weitere
Entwicklungen beztiglich der Ausarbeitung eines Curriculums geringe Relevanz.

.Ich finde es fir Hospizbegleiter hilfreich, wenn sie spirituelle (auch tber
ihre Spiritualitdt reflektieren und reden konnende) Menschen sind.
Spiritualitat als Unterrichtsfach kann ich mir nicht vorstellen, héchstens
in Form einer Anregung zur Selbstreflexion.” (#116)

Es werden zwei Pole deutlich, innerhalb derer es einen Weg zu finden gilt: dem
Bedarf nachzukommen, ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
an den Umgang mit der (im Lauf eines ganzen Lebens herausgepragten)
Spiritualitat in der konkreten Begegnung am Lebensende heranzufuhren einer-
seits, denn ,nonclergy team members should be prepared to fill the role to the best
of their abilities [Owen-Still 1985, S. 34]. Andererseits kann die Grundannahme
und Zielsetzung nicht sein, ,fir menschliche Not und abgrundtiefe Verzweiflung,
fur die Widerspriche des Lebens, die nicht I6sbar sind, fur die laute Klage und die
Trostlosigkeit der Tranen und all das, was unvollendet bleibt, das sich nicht
sedieren lassen sollte* [Heller 2013, S. 76] eine LOsung zu finden. Mit der
Feststellung, dass Spiritualitdit und spirituelle Begleitung in der Arbeit der
ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter eine groRe Rolle
spielen, ist noch keine Festlegung getroffen, was spirituelle Begleitung durch
Hospizbegleitende konkret kennzeichnet und wo sie an Grenzen kommt.

An manchen Stellen der Literatur finden sich Informationen, was in der spirituellen
Begleitung durch Pflegende oder Mediziner in den Blick zu nehmen ist. Eine
konkrete Aufgabenbeschreibung aber ware fur Ehrenamtliche zu reflektieren und
auf ihre konkrete Rolle hin abzuleiten. Die Begleitungsaufgaben sind dabei
herausfordernd und vielfaltig. Dass die Begleitungsaufgaben in Spiritual Care zwar
thematisiert, aber nicht im Detail behandelt werden, hat zur Folge, dass die
Begleitungsaufgaben in den Fokus des Curriculums gertckt werden.
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~Wir erleben ein grof3es Bedirfnis von Seiten der ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sich mit dem Thema zu beschaftigen,
teils auch aus Unsicherheit, inwieweit sie als Nicht-Seelsorger und
religios Ausgebildete sich dazu mit Patienten ins Gespréach begeben
kénnen." (#173)

.Ich bin der Ansicht, dass die spirituellen Aspekte in der Begleitung
nicht ausreichend gesehen werden. Viele begleitete Patienten gehdren
keiner Religionsgemeinschaft mehr an oder haben aufgrund negativer
Erfahrungen kein lebendiges Verhaltnis mehr zu ihrer Religionsgemein-
schaft. Oft kdnnen spirituelle Bedurfnisse nicht gut in Worte gefasst
werden, weil die begleiteten Menschen nicht gelernt oder verlernt
haben, diese Bedirfnisse zu artikulieren.” (#103)

Es muss vom Trager gezielt geklart werden, in welcher Tiefe der Umgang mit der
spirituellen Dimension Schwerkranker und Sterbender wie auch ihrer An- und
Zugehorigen erwartet wird und welche Aufgaben damit verbunden sind [Puchalski
et al. 2009]. Es kann nicht grundlegend vorgeschrieben werden, welche Kompe-
tenzen erforderlich sind, vielmehr ware ein ,Competency Chart a living document
that is open to further dialogue and development” [Cooper et al. 2010, S. 873].
Innerhalb eines Tragers ware eine Diskussion und eine Klarung weiterfihrend, ob
es (Uber ein Grundverstandnis von Spiritualitdt am Lebensende hinaus) um den
Respekt vor der Spiritualitdt des Begleiteten und der Wahrnehmung spiritueller
Bedurfnisse geht? Oder sind dartber hinaus Gestaltungskompetenzen angebracht
im Sinne einer Gesprachskompetenz und / oder einer Begleitungskompetenz in
Form von z.B. Ritualen und Einbindung von Seelsorge? Die Entscheidung
beeinflusst den Aufbau und den Umfang der Schulung. Neben spirituellen
Bedurfnissen, Coping, Lebenssinn, Religionen und Kulturen werden Themen wie
Prasenz und Gespréach, Gestaltung von Ritualen sowie Einbindung von Seelsorge
eine zentrale Rolle einnehmen mussen.

6.1.4. Fortbildung fir aktive / erfahrene Hospizbegleiter

Die Ergebnisse beziglich der Fortbildung fir aktive / erfahrene Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter (Wichtigkeit contra tatsédchliches Angebot)
lassen darauf schliel3en, dass vermehrte Fortbildungsangebote in den Hospiz-
einrichtungen gut angenommen wurden:

105



~Spiritualitat in der Hospizarbeit ist fur mich ein sehr wichtiger Aspekt,
da gerade am Lebensende die Sinnfrage und ein Suchen nach etwas
,HOherem' immer wieder aufkommt. Ich wiinsche mir dafiir mehr Zeit in
der Ausbildung aber auch Fortbildung fir Koordinatoren und
ausgebildete Ehrenamtliche.” (#119)

.Bitte um mehr Fortbildungen diesbeztiglich in den Akademien.” (#193)

.Fallt leider, da wenig ,mefRbar’ haufig unter den Tisch, braucht gute
Weiterbildungsangebote / Wochenendseminare / Fortbildungskurse.”
(#251)

.FUr uns gibt es zu wenige Angebote zur Weiterbildung (nach
Abschluss des Kurses) zum Thema Spiritualitat und Spiritual Care fur
ehrenamtliche Hospizbegleiter/innen! Wir wirden gerne noch mehr
Fortbildungen anbieten!!* (#260)

Woran es liegt, dass der Fortbildungsbedarf nicht gedeckt ist angesichts des

wachsenden Bildungsmarktes, lasst sich aus der Umfrage nicht erkennen. Es darf
aber von mehreren Aspekten ausgegangen werden:

Bei begrenztem Fortbildungsbudget (finanzieller und zeitlicher Natur) sind
viele Themen &hnlich dringlich wie z.B. Begleitung von demenziell erkrankten
Menschen.

Die Klarheit, was genau inhaltlich geschult und beauftragt werden soll, fehilt.
Die Offenheit und Individualitat von Spiritualitat fihren zu der Annahme, das
Thema lie3e sich schwer inhaltlich fassen und in ein Schulungsformat gief3en.
Die Schulung in Spiritual Care hat viel mit Schulung von Haltung zu tun, nicht
nur mit Inhalten, was in der Unterrichtsgestaltung herausfordert:

.Bei den Fortbildungen zu dem Thema ist immer wieder interessant,
dass die Ehrenamtlichen meist eher eine bestimmte Haltung als
Spiritualitat bezeichnen wirden, mehr als bestimmte Inhalte. Also im
Prinzip kann es in jeder kleinen kleinsten Tatigkeit spirituelle Momente
geben.” (#283)

Eine Studie aus den USA gibt Einblicke in den Fortbildungsbedarf, der in Deutsch-
land Parallelen aufweisen konnte [Lavenburg und Bernt 2012]: zu den neun
wichtigsten Themen zahlen auch Ethische Fragen, Kommunikation, Spiritualitat.
Es ist ersichtlich, dass Fortbildung in allen Bereichen von total pain (physische,

psychische, soziale und spirituelle Komponenten) im Lauf der Jahre aktiver
ehrenamtlicher Hospizarbeit abdecken muss.
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6.1.5. Konfessionsgebundene Tragerschaft

Mehr als die Halfte der teilnehmenden Dienste sind als eingetragener Verein in
keiner konfessionsgebundenen Tragerschaft. Fir eine Vermittlung eines
konfessionsgebundenen Spiritualitdtsansatzes im Unterricht gibt es daher keine
Verpflichtung, die sich aus der Tragerstruktur herleitet.

Konfessionsunabhéngige Dienste, die eine z.B. christliche Basis ihrem Handeln
zugrunde legen, tun dies aus der geschichtlichen Tradition der Hospizarbeit
heraus und weil sie Werte des Christentums im Einklang sehen mit der Grund-
ausrichtung hospizlicher Arbeit:

~Wir sind nicht konfessionsgebunden, orientieren uns aber laut
Satzung: ,Der Vereinszweck wird aus christlichem Grundverstandnis
erfullt. Der Verein orientiert sich an Leitsétzen, wie sie auch Grundlage
z. B. fUr die Tatigkeit der Caritas und der Diakonie sind.* (#219)

Dass die Vertretung konkreter religioser Inhalte in der Begegnung mit den
Betroffenen nicht das Ziel ist, zeigen auch die Antworten.

~Wir sind zwar konfessionell durch unseren Trager ausgerichtet, [...],
aber der zu Begleitende und sein Umfeld geben uns vor, wie, wann und
wo Spiritualitat in den Vordergrund ruckt.” (#10)

-ES ist uns wichtig, dass die Hospizbegleiter die Tragerschaft der
katholischen Kirche akzeptieren und respektieren [...]. Da es uns
wichtig ist, Uberkonfessionell zu begleiten, muss die Konfessionalitét
des Tragers auch nicht immer deutlich werden und die der
Hospizbegleiter auch nicht.” (#12)

Es bleiben trotz des konfessionsunabhangigen Ansatzes der spirituelle / religitse
Hintergrund der Hospizbegleitenden und des Teams sowie die konfessionelle
Ausrichtung des Tragers eine bedeutende Basis, die es im Schulungskontext zu
thematisieren gilt.

Ein Blick in die Geschichte, als Medizin und Religion noch im Einklang agierten
[Weiher 2009a], mag das Verstandnis fordern und Anregungen dafur bieten, was
das Potenzial der Konfessionen sein kann. Dies stellt gleichzeitig vor die Heraus-
forderung, die Angebote der Religionen erfahrbar zu machen in einer Zeit
abnehmender Religionszugehdrigkeit, zunehmender personlicher Auspragung von
Spiritualitat und nicht minder vorhandener Leiderfahrung bei schwerer Erkrankung.
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6.1.6. Vernetzung mit Seelsorge

Die Erhebung deutet an, dass sehr viele Dienste irgendeine Form von Vernetzung
oder Kooperation pflegen mit Seelsorge bzw. Vertretern einer Religions-
gemeinschaft vor Ort. Die Aufgaben, die Seelsorger konkret tibernehmen und die
Haufigkeit ihrer Einbindung waren nicht Gegenstand der Untersuchung [vgl.
Baumgartner et al. 2009]. Wenn Seelsorger nicht nur in die Versorgung
eingebunden werden, sondern eine Funktion im Hospizdienst (z.B. Mitglied des
Vorstandes) haben, so erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit
hospizlichen / palliativen Themen vertraut sind. Seelsorgende kommen haufig nur
bedingt in Berihrung mit Hospiz- und Palliativarbeit, so dass deren hospizlicher
Bezug auf die patientenbezogene Zusammenarbeit beschrankt ist und die
Seelsorge am Lebensende nur einen kleinen Teil ihres seelsorglichen Wirkens
darstellen kann. Dass in der Gemeindeseelsorge zu arbeiten nicht notwendig
hei3t, mit Palliativseelsorge vertraut zu sein, darf aus den Freitextangaben
abgeleitet werden:

-Wir sehen die Gemeindeseelsorger beider christlichen Grof3kirchen in
diesem Bereich i.d.R. Uberfordert und bemihen uns [...] um eine
Benennung von speziellen Seelsorgern in der Region. [...] Seelsorger
ist beim Hospizdienst und insbesondere in der Beratungs- und
Schulungsfunktion fur die Ehrenamtlichen elementar, nicht nur bezogen
auf den engen zeitlichen Korridor der SAPV." (#215)

Diese Schnittstelle wird im ambulanten Bereich meist auf der interprofessionellen
Ebene bleiben, die aber ein Gewinn ist, weil Ehren- und Hauptamtliche eines
Hospizdienstes wissen, was Seelsorge leistet [Charbonnier 2008] und wie und
wofur sie eingebunden werden kann.

In mehreren Publikationen [Buser et al. 2008; Charbonnier 2008; Lloyd-Williams et
al. 2006] wurde Uber die Bedeutung der Seelsorge am Lebensende berichtet und
dabei festgehalten, dass Seelsorge in Palliative Care zu wenig (regelgeleitet)
eingebunden ist und Schulungsbedarf bei Seelsorgenden konkret bezlglich
Seelsorge in Palliative Care besteht. Neutralitdt bzw. der Umgang (konfessions-
gebundener) Seelsorgender mit Menschen, die einen anderen Hintergrund und
andere (ethische) Ansichten haben, bleibt als Herausforderung neben der
formalen Zusammenarbeit zu bedenken [Charbonnier 2008; Farley 2014]. Fur
Hospizdienste heil3t dies, konkret zu erarbeiten, wofir und in welchem Rahmen
eine Zusammenarbeit mit Gemeindeseelsorge aussehen kann. Auf dem Hinter-
grund, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen des deutschsprachigen Raums
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die Seelsorgenden als wichtigste Anbieter von Spiritual Care betrachten [Paal et
al. 2014], ist Kooperation mit Seelsorge besonders zu klaren. Diese Klarung
schliel3t die Abgrenzung von Spiritual Care (durch Hospizbegleiter) und Seelsorge
(durch Seelsorger) mit ein. Auch wenn diese Grenze schwer zu ziehen ist
[Charbonnier 2008], wird es Uberschneidungen zwangslaufig geben und es lohnt
eine Reflexion z.B. dessen, woflir ein hospice spiritual councelor zustandig ist
[Lillis 2014], um die Konturen der Arbeit von ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleitern in Spiritual Care klarer zu ziehen (6.4.3). Dabei darf nicht
Ubersehen werden, dass spirituelle Begleitung durch Ehrenamtliche seitens der
Seelsorge nicht nur als Chance, sondern auch kritisch gesehen wird:

LAls Koordinatorin erlebe ich oft sehr kritische und Kompetenz
hinterfragende Bemerkungen, die ich als Sorge und Zweifel der
Theologlinnen hore, dass Laien sich in Spiritual Care auf den Weg zu
den Menschen machen ohne ein Hochschulstudium absolviert zu
haben.” (#176)

Es gibt durchaus Hinweise, dass die Einbindung von Seelsorge von Hospiz-
diensten als Chance und Pflicht zugleich gesehen wird:

.Ich sehe die konstruktive Klarung des Verhaltnisses von Seelsorge und
Spiritual Care als wesentliche Aufgabe der Zukunft. Der Erfolg von
Spiritual Care birgt — bei allem grundsétzlichen Einverstandnis mit dem
Ansatz — auch die Gefahr, dass die Seelsorge wieder zunehmend in der
konfessionellen Ecke gesehen und damit abgewertet oder wenigstens
das Feld ihrer Mdglichkeiten eingeschrankt wird.” (#129)

Uber die Einbindung von Seelsorge in die Praxis der Versorgung hinaus bedarf es
aber zusatzlich einer Klarung der (6kumenischen) Einbindung von Seelsorgenden
in die Schulungspraxis von Spiritual Care [Hagen et al. 2011].

Auffallend wenige Hospizdienste haben jeglichen Bezug zur Seelsorge verneint.
Wenngleich die Begrindungen sehr unterschiedlich sind, deutet dies darauf hin,
dass die Zusammenarbeit mit Seelsorge in der Hospizarbeit grundsatzlich nicht
infrage gestellt wird. Gesichert wird diese These durch den beachtlichen Tell
derer, die eine Person mit seelsorglichem Hintergrund in den Hospizdienst in
welcher Rolle auch immer eingebunden haben, wie auch durch den Teil derer, die
verbindliche Kooperationen geschlossen haben. Primar geht es deshalb in der
Zusammenarbeit mit Seelsorge nicht um die Frage, ob Seelsorge eine Rolle spielt,
sondern wie diese organisatorisch und inhaltlich gestaltet wird.
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Aus den Daten ist eindeutig ersichtlich, welcher Teil der Antworten konfessionell
gebundenen Tragern zuzuordnen ist. Im Verhdltnis zur Gesamtheit der Teil-
nehmenden weisen konfessionell gebundene Trager eine starkere Zusammen-
arbeit mit Seelsorge auf. Ob die Tragerschaft ausschlaggebend ist fur die
Wertigkeit der Zusammenarbeit mit Seelsorge, ist nicht nachweisbar.
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6.2. Stufe II: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

Das Fokusgruppeninterview verdeutlichte, dass von ehrenamtlichen Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern ein durchaus beachtlicher Grad an
Kompetenz erwartet wird. Kompetenz meint dabei ,a cluster of related knowledge,
skills and attitudes that affects a major part of one’s job (a role or responsibility),
that correlates with performance on the job, that can be measured against well-
accepted standards, and that can be improved via training and development”
[Parry 1996, S. 50].

Wahrend die Spiritual-Care-Kompetenzen fir Mitarbeitende des Gesundheits-
wesens in Leitlinien fassbar sind [Gamondi et al. 2013b], sind die Aufgaben von
Hospizbegleitenden weniger deutlich. Verschiedene Aufsatze bezulglich ihrer Rolle
in Spiritual Care betonen zwar die Relevanz, lassen aber die noétigen Details
vermissen und variieren in der Praxis innerhalb der einzelnen Einrichtungen und
Regionen.

6.2.1. Demographische Daten der Interviewteilnehmer

Die Teilnehmenden waren relativ ahnlichen Alters und verfiigen Uber eine unter-
schiedliche konfessionelle Basis: evangelisch, katholisch und buddhistisch. Sie
vertraten Einrichtungen unterschiedlicher Tragerstrukturen hinsichtlich Rechts-
form und Konfessionalitat.

Die Teilnehmenden vertraten auch &uf3erst unterschiedliche berufliche Basis-
qualifikationen: Psychologie, Theologie, Sozialpadagogik und Pflege. Damit
waren die haufigsten Berufsfelder dieses Arbeitsfeldes in ambulanten Hospiz-
diensten vertreten. Verschiedene Blickwinkel auf das Feld der spirituellen
Begleitung durch ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter waren
damit gesichert. Dass diese verschiedenen Professionen eine hohe Einigkeit
ausdruckten im Bezug auf die Schulungsanforderungen, gibt den Ergebnissen
eine hohe Relevanz. Die Einigkeit ist darauf zurtckzufiihren, dass sie alle
Erfahrung in der Arbeit mit Enrenamtlichen haben.

Entscheidend fir die Bedeutung der Ergebnisse ist also, dass die Teilnehmenden
zwei Perspektiven einbringen, die fur die Einschatzung der Forschungsfrage
grundlegend sind: Sie haben
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- Kursverantwortung in der Schulung Ehrenamtlicher und damit Schulungs-
erfahrung

und gleichzeitig

- Leitungsverantwortung mit ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleitern und damit Erfahrung mit dem praktischen Arbeitsfeld.

Teilnehmende, welche das Schulungs- und Praxisfeld ehrenamtlicher Hospizarbeit
gleichermalRen kennen, sind auskunftsfahig Uber die Erfordernisse in der
Schulung zum Thema Spiritualitat und Spiritual Care. Sie verfigen uber
Kenntnisse dariber, was die Begleitungspraxis den Ehrenamtlichen abverlangt
und sie haben Einblicke in die Mdglichkeiten, diese Anforderungen im Schulungs-
kontext thematisch und methodisch aufzugreifen. Dies erméglichte eine &ulRerst
ergiebige und eindeutige Auswertung des Interviews hinsichtlich Unterrichtszielen
und -themen.

6.2.2. Bestimmung von Unterrichtszielen

Das Fokusgruppeninterview liel3 erkennen, dass eine fundierte Beschreibung von
Unterrichtszielen erforderlich ist, um ein Curriculum zu entwickeln, das die
ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter angemessen auf ihre
Begleitungsaufgaben vorbereitet. Wenn die Unterrichtsziele klar sind, lassen sich
die Unterrichtsthemen zuordnen, ausarbeiten und in die Schulung integrieren. Die
Schulung muss sicherstellen, dass Ehrenamtliche gleichermal3en proaktiv und
zurtckhaltend sind, wenn spirituelle bzw. religiose Aspekte in der Begleitung
auftauchen. Von Ehrenamtlichen wird erwartet, dass sie mit Blick auf spirituelle
Bedurfnisse von Schwerkranken, Sterbenden und Zugehorigen implizit und explizit
geédullerte Aspekte erkennen sollen.

»l---] mir geht es darum oder das ist mir wichtig in der Ausbildung, dass
der Blick dahin wirklich geweitet wird und die Hospizhelfer, Hospiz-
helferinnen befahigt werden, wenn diese Themen kommen, sie auch als
spirituelle Themen zu erkennen [...]." (Z 122-126)

Sie sollen auftauchende Fragen und Themen in wohltuender Weise begleiten
[Puchalski 2010]. Wie professionelle Mitarbeitende im Versorgungssystem sollen
sie erkennen, wenn die Einbindung von Seelsorge sinnvoll und erwinscht ist.
Damit soll sichergestellt sein, dass Bedirfnisse und No6te Betroffener nicht
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Ubersehen bzw. ignoriert werden und bestmdglichst auf welche Weise auch immer
aufgegriffen werden, sofern dies im Sinne eines Betroffenen ist.

Die Beschreibung der Ziele, die eine Schulung von Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleitern in Spiritualitat und spiritueller Begleitung grundsatzlich anstreben
soll, verhindert, dass ein Schulungskonzept das ehrenamtliche Arbeitsfeld verfehlt.
Weil sich die Ziele den Kategorien Wissen, Fertigkeiten und Haltung zuordnen
lassen, ist ein umfassender Ansatz gewahrleistet, der bereits in Stufe |
eingefordert wurde. Indem das Curriculum im né&chsten Forschungsschritt (Stufe
[ll) einem Testlauf unterzogen wird und die Teilnehmenden auch gebeten sein
werden, fur jedes einzelne Unterrichtsthema des Curriculums die Unterrichtsziele
aus ihrer subjektiven fachlichen Einschatzung frei zu formulieren, lasst sich
Uberprifen, ob die Teilnehmenden des Testlaufs die im Interview erhobenen Ziele
in der Grundausrichtung bestéatigen. Die Ausarbeitung des Curriculums lasst sich
so an jeder Stelle auf die im Interview formulierten Ziele hin hinterfragen und
zurtckbinden bzw. korrigieren. Dies trifft insbesondere auf den Aspekt der Offen-
heit zu, den ein Curriculum erfullen muss. Dies im weiteren Verlauf als Grund-
eigenschaft eines Curriculums zu betonen, wird zu beachten bleiben angesichts
der Assoziation, ein Curriculum wirde mit einer inhaltlichen und begrifflichen
Engfihrung einhergehen.

,Ganz spontan, das Wort, was mir kommt, ist Toleranz, groRer Respekt
und Achtsamkeit vor jeglicher Meinung und eine ganz grolie
Sensibilitat, wo ich meine eigene Weltanschauung, Pragung, vielleicht
sogar Uberstlilpe oder die mich hindert auf den anderen vorbehaltlos
einzugehen. Und von daher denke ich, bin ich auch insgesamt zu
diesem Ziel, einen Entwurf fur ein Curriculum zu entwerfen, sehr
skeptisch.” (Z 46-51)

Die Unterrichtsziele, die im Gesamten durch eine Schulung erreicht werden
sollten, sind nicht n&her differenziert und laufen Gefahr, nicht oder zu wenig
hinterfragt zu werden. Vielmehr sollten sie als Leitlinie dienen und eine Chance
sein, die eigenen Beweggrinde, ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter in Spiritualitdt und spiritueller Begleitung zu schulen, zu hinterfragen.
Dies wird unverzichtbar sein angesichts dessen, dass Spiritual Care eine
Angelegenheit aller ehren-, aber auch hauptamtlichen Berufsgruppen [Blssing et
al. 2010] ist und deshalb die Schulungstiefe und damit der anzustrebende Grad an
Kompetenz unterschiedlich ausfallen muss abhangig von ,levels of competency
that should be achieved by staff and volunteers working in all areas of care,
through those with increasing depth of contact with patients and their
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families/carers, to those whose primary responsibility is for spiritual care, normally
chaplains” [Marie Curie Cancer Care 2003, S. 2].

6.2.3. Schulungsthemen und Kompetenzen in Spiritual Care bei
Hospizbegleitern

Die qualitative Auswertung des Interview-Transkriptes hinsichtlich der Unterrichts-
themen bildet die inhaltliche Basis des Curriculums. lhre Zuordnung zu Wissen,
Fertigkeiten und Haltung ergibt eine erste Orientierung im thematischen Aufbau.
Es hat den Charakter eines Orientierung gebenden Rahmens, um unter
Einhaltung der Offenheit einen Weg fur die Schulung zu finden.

.Denn ich habe dann hinterher als Koordinatorin oder Koordinator die
Aufgabe, diese Menschen [die ehrenamtlichen Hospizbegleiter, Anm. d.
Verf.] in Familien einzusetzen, damit beide oder alle davon profitieren
und das ist natirlich die Frage, was mochte ich wahrend eines
Unterrichts, oder der Lehreinheit oder Schulungseinheit zum Thema
Spiritualitat Uberhaupt riberbringen. Also, wie verknipfe ich das und da
denke ich schon, ware es sinnvoll zumindest ein Rahmencurriculum zu
haben, um das Thema in irgendeiner Form abzuarbeiten [...].“ (Z 79-85)

-Weil der Anspruch, den wir gerade an diese Ausbildung stellen, das
merke ich immer, wird immer hoher und noch ein Curriculum und
Hilfestellung, ist alles gut. Aber das ist jetzt nur in Anfihrungsstrichen
der spirituelle Teil, der ja in viele Bereiche reingeht, aber es sind ja
noch ganz viele andere Aspekte wichtig, die die Menschen horen
wollen und gesagt haben wollen. Und das Grundprinzip ist zu lernen, es
gibt keine Rezepte. Aber den Ansto3 muss man trotzdem finden.”
(Z 886-892)

Ausgearbeitete Unterrichtshemen in Form eines Curriculum bilden eine Basis, den
Einstieg in den Unterricht von Spiritual Care zu finden. Die Schulung im Feld von
Spiritual Care muss aber so individuell sein wie Spiritualitét selbst. Dies schliel3t
mit ein zu uUberdenken, welche oder welch andere Themen im Kontext von
Spiritualitat fir den jeweiligen Hospizdienst relevant sind. Verschiedene
Publikationen dazu zeigen die unterschiedlichen Madoglichkeiten, thematische
Schwerpunkte zu setzen [Marr et al. 2007; Puchalski und Larson 1998]. Die
Schulung der Themen im Curriculum ist daher ein Anfang, eine Engfihrung auf
diese ware aber ein Verlust.
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Spiritual Care zu schulen heil3t, Fertigkeiten zu entwickeln wie préasent sein, aktiv
und wertschatzend zuhoren, drangende Probleme erkennen, die Anliegen der
Patienten akzeptieren und respektieren und darauf reagieren, indem Wissen Uber
Spiritualitat und Spiritual Care am Lebensende eingebracht wird. Dies gelingt,
wenn die Haltung der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter reflektiert und
gefestigt ist, wenn die spirituellen Begleitungsmdglichkeiten fir Sterbende
diskutiert und Interaktion gelibt wurden [Gratz et al. 2015a].

6.2.3.1. Wissen
a) Begriff Spiritualitat und Arbeitsdefinition

Allem voran werden Spiritualitdt und Religiositat als grundsatzlich individuelle
Konzepte beschrieben. Dies ist im Schulungskontext zu bedenken. Eine konkrete
Definition von Spiritualitdt zu verwenden [Puchalski et al. 2009] ist sinnvoll als
Zugang, um darauf basierend die inhaltlichen Aspekte von Spiritualitéat heraus zu
arbeiten. Die Arbeit mit einer Definition von Spiritualitat dient auch dem vertraut
Werden mit spirituellen bzw. religiosen Begrifflichkeiten bzw. Vokabular. Es geht
dabei darum, mit den Fragen nach dem Warum und Wozu des zeitlich begrenzten
Lebens eine sprachliche Vertrautheit zu gewinnen. Die spirituelle Dimension im
Kommunikationsalltag der Begleitung ebenso zu verinnerlichen wie Pflegende
beispielsweise Fragen nach intimsten korperlichen Aspekten der Gesundheit
verinnerlicht und anfangliche Hemmschwellen abgebaut haben, ist das Ziel. Der
Umgang mit Definitionen, d.h. mit den darin verwendeten Begrifflichkeiten fordert
die erforderlichen Fertigkeiten in der Gesprachssituation und vermindert die
Gefahr der Uberforderung mit dem Individuellen.

Dieser Zugang ist deshalb geeignet, sich dem individuellen Verstadndnis von
Spiritualitat und des Glaubenssystems der Schwerkranken, Sterbenden und
Angehdrigen zu nahern und darauf aufbauend Spiritualitat als lebenslangen Ent-
wicklungsprozess zu betrachten. Fur den Fall, dass der ambulante Hospizdienst
einen konfessionellen Hintergrund hat, ist auch dieser in den Schulungskontext mit
einzubeziehen, um die Erwartungshaltung an Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter zu klaren.

Ehrenamtlichen kann es eine Unterstitzung in der Begleitungsarbeit sein, wenn
Uber den Begriff der Spiritualitdt hinaus die Begrifflichkeiten Religion, Religiositat
und Glaube in der Schulung differenziert und genauer erklart werden.
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b) Bedeutung der Religionen

Wissen uber verschiedene Glaubenssysteme und Religionen, z.B. auch Uber
Gottesbilder und Jenseitsvorstellungen sollten Teil der Schulung sein. Ziel ist es,
eine Vorstellung von der Vielfalt an Glaubensvorstellungen und den Einflissen
durch Religionen zu vermitteln [McClain-Jacobson et al. 2004]. Ein Bewusstsein
fur verschiedene religiose Uberzeugungen erleichtern es zu erkennen, wenn
spirituelle und religiose Themen in einem Gesprach auftauchen [Steinberg 2011].
Das Bewusstsein fur die Vielfalt der Religionen ist in der Schulung zwar zu
scharfen, jedoch nicht im Sinne einer Vereinfachung spiritueller Begleitung, weil
diese nicht an den Inhalten einer Glaubensrichtung orientiert ist, sondern an der
individuellen Spiritualitéat bzw. Religiositat. Die Zugehdrigkeit zu einer Glaubens-
gemeinschaft ist abnehmend und Aussagen dartber, welcher Glaubens-
gemeinschaft jemand formal angehoért, sind nicht handlungsleitend. Multikulturelle
Lebensformen erfordern einen personenzentrierten Ansatz, weshalb sich
Begleitung ausschlie3lich nach dem Wissen Uber eine Konfession verbietet.
Mehrere Aspekte sind dabei zu bedenken [Heller 2012, S. 292-299]:

Faktenwissen kann Wissensvermittlung darf nicht dazu fihren, dass
Verstandnis verhindern Ehrenamtliche dieses Wissen in der konkreten Situa-
tion unreflektiert abrufen. Es soll vielmehr dabei unter-
stutzen, den individuellen Vorstellungen, Emotionen
und Ausdrucksformen einen Rahmen zu geben und
sprachfahiger zu sein.

Individuen sind nie nur Religionen und Kulturen erfahren durch jeden
Spiegelbilder der Kultur einzelnen Menschen eine Deutung. Diese ist ein
dynamischer Prozess und fordert in der Begleitung
dazu heraus, hinzuhéren und nachzufragen.

Mal3stab ist ein Wissen uber Religionen und Kulturen ersetzt nie den
individueller Mensch Blick auf den einzelnen Menschen. Sich diesen zu
bewahren ist wichtig und entlastend.

Geschlechterunterschiede | In der Geschichte sind und waren Frauen diejenigen,
spielen eine Rolle die vermehrt mit der Fursorge und Pflege Sterbender
und der Versorgung Toter betraut sind. Der hohe
Frauenanteil im hospizlichen Ehrenamt und in
sozialen Berufen macht dies deutlich. Unterschiede im
Umgang konnen sichtbar sein und wollen in der
Begleitung verstanden werden.
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Basiswissen dient nur als | Religi6s-kulturelle Traditionen zu kennen ist hilfreich.
Ausgangspunkt Diese Kenntnis bildet aber nur die Basis fur weitere
Auseinandersetzungen, die entwicklungsfahig sein
und verschiedene Perspektiven auf Sterben und Tod
einschlieRen muss. In Bezug auf Begleitende werden
eigene Uberzeugungen uberprift und gegentiber den
Begleiteten wird eine kultursensible Offenheit vertieft.

Offenen Diese Fahigkeit sichert die Wahrnehmung eines jeden
Verstandnishorizont einzelnen Menschen mit seiner Lebensgeschichte und
entwickeln seinen personlichen Inhalten von Spiritualitat und

Religiositat, mit seiner personlichen Deutung dessen,
was die einzelnen Teile seines ,Patchworks®, seiner
personlichen Zusammenstellung der inhaltlichen
Akzente von Spiritualitdt bedeuten und warum sie
wichtig sind. Dieser Verstandnishorizont lasst offen,
ob die personliche Vorstellung von Spiritualitat und
Religiositat eine institutionelle Anbindung hat oder

nicht.
Einheit suchen und Einheit hat etwas damit zu tun, Trennung zu Uber-
Vielfalt zulassen winden, Ganzheit herzustellen. Spirituelle bzw.

religiose Individualisierung fordert dazu heraus, mit
Vielfalt, aber auch mit Widersprichlichkeiten umzu-
gehen. Dieses Spannungsfeld muss fir Hospiz-
begleiter handhabbar werden.

Tabelle 21: Konsequenzen multikultureller Lebensformen fiir die Begleitung

Der Schwerpunkt der Schulung Ehrenamtlicher liegt also nicht in einer
umfassenden Wissensvermittlung beziglich Religionen und Kulturen. Vielmehr
muss es darum gehen, die Vielfalt aufzuzeigen und ein gewisses Mal3 an Offen-
heit und Akzeptanz gegenuber anderen, unter Umstanden auch ungewohnten
oder widerspruchlichen Ansichten zu vertiefen. Individualisierung fihrt zu einzig-
artigen Vorstellungen und Glaubensansichten eines Menschen, die viele, aus der
AulRenperspektive sogar widersprichliche Aspekte beinhalten kénnen und in
dieser unvergleichlichen Zusammensetzung fir diesen einen Menschen einen
Sinn ergeben.
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c) Spirituelle Bedurfnisse und Ressourcen

Ebenso wie fir Mitarbeitende im Gesundheitswesen ist es auch fur ehrenamtliche
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter eine Herausforderung, das weite Feld
spiritueller Bedurfnisse und Ressourcen [Bussing et al. 2013; Epstein-Peterson et
al. 2015; Hampton et al. 2007] zu uUberblicken. Deshalb sollten sie in das
theoretische Wissen uber spirituelle Bedurfnisse am Lebensende [Blissing et al.
2007; Vallurupalli et al. 2012] eingefihrt werden ebenso wie in spirituelle
Belastungen, z.B. Leiden. Schwierige Gesprachssituationen [Planalp und Trost
2008] koénnen in einer Schulung aufgegriffen werden. Diese Herausforderungen
verlangen eine fundierte Schulung, um Bedulrfnissen nachzugehen, offen zu
bleiben fir individuelle Vorstellungen und Bedirfnisse, die Hospizbegleiter sonst
nicht fir denkbar und maoglich halten.

Als wesentliche Bedurfniskategorien konnten identifiziert werden [Blssing und
Frick 2015, S. 5]:

Verbundenheit Liebe, Zugehoérigkeit, Partner-Kkommunikation, Entfremdung,
etc.
Friede innerer Friede, Hoffnung, Ausgeglichenheit, Vergebung,

Dysstress, etc.

Sinn / Bedeutung | Lebenssinn, Selbstverwirklichung, etc.

Transzendenz Spirituelle Ressourcen, Beziehung zu Gott / dem Heiligen,
Beten, etc.

Tabelle 22: Spirituelle Bedurfnisse

Es erleichtert die ehrenamtliche Begleitungsarbeit, wenn im Schulungskontext in
die verschiedenen Dimensionen spiritueller Bedtrfnisse eingefuihrt wird. Das Ziel
ist nicht, einen professionellen Umgang mit allen Aspekten zu erwerben. Das Ziel
ist vielmehr, eine Wahrnehmung zu entwickeln und in der einzelnen Situation
einen Gesprachs- oder Handlungsansatz zu finden. Dazu gehoért aber auch,
eigene Grenzen wahr- und anzunehmen. Wahrnehmung wird dadurch erschwert,
dass Bediurfnisse sehr unterschiedlich gedufRert werden. Der Umgang damit ist
anspruchsvoll, weil das, was in der konkreten Situation als hilfreich empfunden
wird, individuell ist. Beides, Wahrnehmung und Umgang mit spirituellen
Bedurfnissen, aber auch der Umgang mit eigenen Grenzen in der
Begleitungssituation ist lehr- und lernbar.
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6.2.3.2. Fertigkeiten
a) Art und Kunst der Begegnung

Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter zu beféhigen, in sinnstiftender Weise
Menschen zu begleiten, ist nicht in wenigen Unterrichtsstunden erlernbar. Viel-
mehr ist von einem Prozess iiber lange Zeit auszugehen, der Ubung und
Reflexion erfordert. Kommunikation Gber spirituelle Bedurfnisse ist eine
Kompetenz, die verschiedentlich mit Leben gefullt werden kann. Die Erwartung an
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter ist nicht, dass sie eine spirituelle
Anamnese, eine Untersuchung oder Begutachtung durchfihren kénnen wie es
Seelsorgern in einem Palliativteam eigen ist. Sie sollen primar spirituelle Themen,
Belastungen und Leiden als solche erkennen wie auch Ressourcen und Starken.
Dies fordert dazu heraus, auf Aussagen und Hinweise von Schwerkranken und
Sterbenden zu reagieren [Puchalski 2010]. Auf diesem Hintergrund ist es
unerlasslich, Fahigkeiten des Zuhdrens und der Kommunikation [Wittenberg-Lyles
et al. 2010; Worthington 2008], die Kunst der Prasenz und einen Sinn fur Néhe-
Distanz zu Uben.

Dabei spielen verbale und nonverbale Kommunikationsanteile eine gleich-
bedeutende Rolle und mussen erlernt werden. Verbale Kommunikation wie ver-
tiefendes Nachfragen, Paraphrasieren und Aktiv Zuhodren [Engelke 2012; Schulz
von Thun 1981; Watzlawik et al. 2011] erfordern einen langfristigen Ubungs- und
Reflexionsprozess ebenso wie nonverbale Kommunikationsformen tber Kdrper-
sprache, Sinneswahrnehmungen, Berthrung [Otterstedt 2005; Sollmann 2013;
Weingardt 2012]. Innerhalb dieses Lernprozesses werden die Fahigkeiten der
Prasenz und der Nahe-Distanz-Findung herausgebildet.

Die Art und Kunst der Begegnung kann zu einer Art Schliisselqualifikation fur
spirituelle Begleitung werden: Eine ungeschulte und unreflektierte Herangehens-
weise kann dazu fihren, dass in der Begegnung nur ein oberflachlicher Kontakt
entstent bzw. der Raum dafir nicht eroffnet wird, einer Verbalisierung
existenzieller Themen den Weg zu ebnen. Deshalb missen Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleiter kommunikativ geschult sein, denn es konnte nachgewiesen
werden, dass es ,Krebspatienten in der Regel sehr schwer gefallen ist, Uber
beinahe schon tabuisierte Themen wie Glaubensiiberzeugungen und Hoffnungen
zu sprechen, aber dass die Gesprache, wenn das Vertrauen einmal aufgebaut
war, eine befreiende Qualitat hatten” [Bussing et al. 2006, S. 82]. Kommunikative
Fahigkeiten sind ein wesentlicher Faktor. Ein anderer ist die Fahigkeit, einen
vertrauten Rahmen, eine geschutzte Atmosphére flir das Unaussprechliche zu
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schaffen. ,Kranken Menschen sollte ein ,Resonanzraum’ eréffnet werden, in dem
sie die Freiheit erfahren, auch die spirituellen und religiésen ,Melodien‘ in der
Auseinandersetzung mit der Krankheit anklingen zu lassen“ [Ladenhauf und
Unterrainer 2007, S. 27]. Dies erfordert nicht nur Ruhe, Geduld und gegebenen-
falls Zeit. Durch Prasenz und Gespréach das Schwere zu erleichtern, Sprachlosig-
keit Gberwinden zu helfen und der spirituellen Dimension zum Ausdruck zu
verhelfen sind Fahigkeiten, die eine Begegnung, das sich Einlassen auf einen
anderen Menschen in seiner (unlésbaren) Not zur Kunst werden lassen. Es ist zu
erwarten, dass eine SchulungsmalRnahme diese Fahigkeit verbessern wird. Die
Wirksamkeit von SchulungsmafRnahmen hinsichtlich Verbesserung der Sprach-
fahigkeit [Henoch et al. 2015; Udo et al. 2014] und gehaufter spiritueller bzw.
religioser BegleitungsmalBnahmen durch Mitarbeitende im Gesundheitswesen
konnte bereits nachgewiesen werden [Zollfrank et al. 2015].

b) Einbindung von Seelsorge

Gemeindeseelsorgende oder andere Seelsorgende am Lebensende einzubinden
ist durchaus unublich geworden. Dies ist selbst dann der Fall, wenn Betroffene
sich selbst als religiés bezeichnen. Haufig geht mit dem Begriff Seelsorger die
Assoziation einher, dass Uber die letzten Lebenstage gesprochen wird. Das, was
Seelsorgende einem schwer Erkrankten allerdings bieten kdnnen, ist keinesfalls
auf die letzten Lebenstage beschrénkt. Es gehort zu den Aufgaben der ehren-
amtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter, die (fachlichen und
regionalen) Angebote und Mdoglichkeiten der Seelsorger zu kennen und sie
einzubinden, wenn Betroffene entsprechende Bedirfnisse aul3ern [Winter-
Pfandler und Flannelly 2013]. Ausfihrungen zur Abgrenzung von Alltagsseelsorge
zu Seelsorge, die Verkiindigung, Therapie, Diakonie mit einschliel3t sowie eine
vertiefte Differenzierung von Alltagsseelsorge [Hauschildt 1996] verdient einen
separaten Rahmen. Von Ehrenamtlichen wird erwartet, dass sie ein Gespur dafur
haben, dass Spiritualitat und Religiositat durchaus eine Rolle spielen, selbst wenn
jemand von sich sagt, nicht spirituell oder religios zu sein [Koenig und Trittler].
Nicht selten glauben Menschen an etwas anderes als das, was eine Religion
durch ihre Lehre vermittelt.

Es gibt nicht wenige Gemeindeseelsorgende, die noch nie Kontakt mit einem
Palliativpatienten hatten. Kommunikationsdefizite, Missverstandnisse und Ver-
meidungstendenzen sind Grunde dafir [Buser et al. 2008]. Ehrenamtliche missen
sprachlich vertraut damit werden, Seelsorge einzubinden [Wright 2001]. Dies
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gewinnt umso mehr an Bedeutung, je mehr spirituelle Bedurfnisse am Lebens-
ende von einer Kirchengemeinde nicht abgedeckt sind [Balboni et al. 2007].

c) Rituale und Kreativitat

Zu den Kommunikationskompetenzen gehotren Gesprache mit Patienten uber
Aspekte des Lebensendes [Planalp et al. 2011]. Darunter fallen auch Schweigen,
Stille und Passivitdit [Begemann und Seidel 2015], wenn Worte nicht
angemessenen sind, das Leiden situativ unlésbar erscheint. Es gewinnt non-
verbale Kommunikation ebenso an Bedeutung wie das Zulassen und Aushalten
von Schweigen [Worthington 2008]. Wenn Worte und Schweigen, verbale und
nonverbale Kommunikation nicht helfen, Leiden zu lindern, vermag die Gestaltung
eines Rituals eine Entlastung zu sein, um Gefuhle und Gedanken auszudriicken
und zu ordnen [Romanoff und Thompson 2006]. Religionsgemeinschaften
verfugen in der Regel lber eine Fulle an rituellen Handlungen, die Menschen an
Ubergangen des Lebens oder in Krisensituationen Hilfe und Orientierung geben.
Mit der abnehmenden Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft verschwindet
auch zusehends die Vertrautheit mit Gberlieferten Ritualen. Die Symbolisierung
und die personliche Sinnstiftung gehen damit verloren. Wenn in der Situation
schwerer Erkrankung oder des Sterbens die Sprache an Grenzen kommt und die
symbolische Sprache an Bedeutung gewinnt, um Linderung zu verschaffen, sind
neue, kreative Ansatze erforderlich, um Symbole mit der Biographie des
Menschen in eine Beziehung zu setzen. Ein Uberliefertes Ritual, das den
Betroffenen fremd ist und damit die persénliche Anknupfung nicht erreicht, wird
seinen lindernden, palliativen Effekt verfehlen. ,Man mag bedauern, dass es kaum
noch eine kulturell geteilte rituelle Praxis gibt* [Alsheimer 2012, S. 230]. Deshalb
sollten Hospizbegleiter Gber grundlegende Informationen Uber Rituale und deren
Gestaltung (Ablaufe, Wirkweisen, Hintergrinde) verfigen. Dariber hinaus ist es
sinnvoll zu vermitteln, dass und wie mit Symbolen reflektiert umzugehen ist und
was Kreativitat im Bezug auf die Bedurfnisse von Patienten bedeuten kann.
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6.2.3.3. Haltung
a) Reflexion der eigenen Spiritualitat

Wenn Ehrenamtliche mit spirituellen Sorgen eines Schwerkranken oder
Sterbenden konfrontiert sind, werden eigene spirituelle Bedurfnisse, Ressourcen,
Vorstellungen berthrt. Diese Konfrontation lenkt den Blick der Ehrenamtlichen
darauf, welche spirituellen bzw. religiésen Richtungen sie selbst beflirworten oder
ablehnen. Um die eigene Meinung nicht in die Begegnung hinein zu tragen
[Sévigny et al. 2010], ist eine im Schlulungskontext verortete Selbstreflexion von
Bedeutung. Es geht darum, in der Beziehung zum anderen zu kommunizieren und
sich mit der eigenen Spiritualitdt auseinander zu setzen. Das Ziel dabei ist,
unreflektierte Gedanken und AuBerungen dariiber, was fiir den Betroffenen gut
sein konnte, zu verhindern. Langfristig finden Reflexionen dieser Art beispiels-
weise in Supervision [Muller 2005] statt.

Begleitung durch ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
bedeutet — im Gegensatz zur Begleitung durch Freunde und Familie — nicht nur zu
erfassen, was in der Begegnung zentral ist und diese Begegnung im Sinne der
Begleiteten zu gestalten. Darlber hinaus erfordert Begleitung durch geschulte
Kréfte ein Verstandnis dessen, wie sich die Beziehungsdynamik zwischen beiden
entwickelt, d.h. wie sich Beziehungsgefuihle und Rollenzuweisungen entfalten. In
der unmittelbaren Begegnung ist die Verwicklung in Ubertragung und Gegen-
Ubertragung unausweichlich. Dies ist nicht negativ und erfordert im positiven Sinne
Reflexion, um unbewusstes Agieren zu verhindern. Im Schulungskontext sind
deshalb die Vermittlung der Bedeutung von Nahe und Distanz, das Verstehen der
Dynamik sowie Interventionsmdglichkeiten relevant. Ziel ist dabei, die Chancen
und Gefahren von Néhe und Distanz bewusst im Blick zu behalten und reflektiert
dartiber nachzudenken, d.h. dass ,das bewusste Erkennen von Ubertragung und
Gegenubertragung in einer professionellen Beziehungsarbeit unumganglich” ist
[Haas 2014, S. 33]. Um fehlende Abgrenzung zu verhindern, sind reflexive
Kompetenz und Authentizitat [Haas 2014, S. 51] entscheidende Komponenten.
Auf diese Weise wird transparent, welche eigenen personlichen Anteile in ein
Beziehungs- bzw. Begleitungsgeschehen eingebracht werden. Ein kritischer Blick
auf diese Anteile bzw. die Bereitschaft und Fahigkeit, diese Anteile wahr-
zunehmen, ermdglichen einen kontrollierten, patientenorientierten Umgang in der
Interaktion.
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Von Ehrenamtlichen wird also erwartet, dass sie offen und mutig ihr eigenes
Leben einschlieBlich der spirituellen Dimension bedenken. Zusatzlich wird
erwartet, dass sie einen genaueren Blick darauf wagen, wie ihre Erfahrungen und
ihre Personlichkeit in die Begegnung mit den kranken Menschen und ihren
Zugehorigen hineinwirkt. Schulung wirkt sich so auf die eigene Einstellung und
Haltung aus. Ehrenamtlichen wird abverlangt, ihre eigene Haltung immer wieder
zu hinterfragen, wenn ihr Handeln nicht an den Bedirfnissen und Prioritdten der
Betroffenen orientiert ist. Diese Aspekte verdeutlichen, wie elementar eine
durchdachte Schulung und weiterfihrende Unterstitzung fur Ehrenamtliche sind
[Lavenburg und Bernt 2012].

b) Haltung in der Begleitung

Eine gro3e Entlastung kbnnen Ehrenamtliche den lebensbedrohlich Erkrankten
und ihren Zugehdrigen sein, wenn sie zunachst alle geéulRerten Wiinsche und
Bedurfnisse als solche annehmen und respektieren. Was einfach klingt, fallt nicht
notwendig leicht. ,Die Begleiter und Begleiterinnen schenken den personlichen
Wegen und der je eigenen spirituellen bzw. religiosen Suche wirdigende Aufmerk-
samkeit, nehmen den Menschen mit seinem oft diffusen spirituellen Hintergrund,
mit seiner oft gebrochenen Lebensgeschichte radikal ernst. Sie leisten Uber-
setzungsarbeit fur diese personlichen Formen, fur die es noch keine Grammatik
gibt* [Habersetzer und Schwenk 2012, S. 211]. Diese Ubersetzungsarbeit wie
auch das Aushalten in einer Situation, die nicht unmittelbar eine Losung oder
Antwort bietet, ist eine Leistung, die Vorbereitung erfordert trotz fehlender
Grammatik. Angehoérige, Freunde, Nachbarn sind nicht selten damit Uberfordert,
Situationen ohne eine konkrete Losung bzw. ohne einen ersichtlichen Handlungs-
ansatz Uber langere Zeit, soz. passiv zu ertragen. Dabei sind ,Dasein und
Aushalten“ keineswegs passive Verhaltensweisen. ,Dasein“ impliziert nicht eine
physische Prasenz ohne jegliche innere Beteiligung. ,Aushalten® ist nicht identisch
mit einer aktionsarmen Présenz im Raum. In Supervision oder Praxisbegleitung
berichten Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter von ihren Einsatzen, sie
waren nur ,da gewesen®, hatten ,nichts getan®. ,Ob die Begleitung so sinnvoll ist?*
wird Kritisch, teils ratlos gefragt. Sie ist es, wenn ,Dasein und Aushalten® in ihrer
Bedeutung und als Begleitungsauftrag, auch und gerade auf einer spirituellen
Ebene, verstanden werden.
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Wenn ,Dasein und Aushalten“ einhergehen mit einer aktiven Prasenz, korperlich
und geistig, mit aller Aufmerksamkeit, mit allen Sinnen, mit aller Offenheit und
Akzeptanz dessen, was im Moment des ,Daseins” passiert oder nicht passiert,
dann haben ,Dasein und Aushalten® eine unterstitzende, unter Umstanden
heilsame Wirkung. Es zeigt den Begleiteten, dass Worte und Handlungen
geschehen und unterlassen werden dirfen, wie es den Begleiteten hilfreich ist. Es
wird erfahrbar, dass auch all jenes Bedeutung hat, was nicht unmittelbar wahr-
nehmbar, beschreibbar, l6sbar ist. Aus zwei Perspektiven tritt Ausweglosigkeit in
den Hintergrund: der Eindruck des Begleitenden, scheinbar nichts mehr tun zu
konnen und das Gefuhl der Betroffenen, sich so verhalten zu missen, dass der
Begleitende nicht Gberfordert wird und unter Umstanden die Begleitung beendet.
Im Gegensatz zur Leistungsgesellschaft sind besonders die scheinbar un-
produktiven, nicht von Gesprach und Aktionismus gepragten Momente wertvoll
und verleihen ihnen Tiefe. Die Fahigkeit, sie als solche zu erkennen, die
Bereitschaft, ihnen Raum und Zeit zu geben und das Gespur fur das, was den
Moment zu einem lebenswerten Teil des von Krankheit eingeschrankten Lebens
werden lasst, zeichnen diese unverzichtbare Haltung aus. Sich diese Haltung
anzueignen, sie auch in ihrer spirituellen Dimension zu erkennen, diesen
Situationen nicht auszuweichen und damit umzugehen, ist das, was dem zeitlich
begrenzten, vom Sterben bedrohten Leben Leben gibt. Die Kunst wird es sein, ein
Schulungsformat zu schaffen, das es ermdglicht, dieses Verstandnis herzustellen,
einen kompetenten Umgang damit zu entwickeln und die Wirkung dieser Haltung
erfahrbar zu machen.

Es gibt eine Reihe an Belastungen im taglichen Leben der An- und Zugehorigen,
die Ehrenamtliche lindern kénnen [Claxton-Oldfield 2014; Wittenberg-Lyles et al.
2014; Angelo und Egan 2014]. Dazu gehoren beispielsweise soziale und
emotionale, aber auch spirituelle bzw. religibse Unterstlitzung, Vorbereitung auf
ein Leben ohne den kranken Menschen als unersetzlichen und eine konkrete
Rolle innehabenden Teil der Familie, Vermittlerrolle zwischen Freunden und
Familie. Ehrenamtliche sind gefordert, sich auf diese Situationen einzulassen,
ohne einen LOsungsansatz bieten zu missen [Strang et al. 2014].

Die Griinde, weshalb Ratschlage oder die eigene Meinung nicht vordergrindig,
teils hinderlich sind, sind vermittelbar. Dieses Wissen in eine gelebte Haltung
uberzufihren erfordert Ubung. Denn die Firsorge fiir einen Menschen basiert auf
dem Wunsch der Verbesserung der Situation und ist aus dem Blickwinkel der
Fursorge von Rat- und Vorschlagen nicht zu trennen. Deshalb ist die Begleitung
durch geschulte Ehrenamtliche, die aufgrund ihrer emotionalen und reflektierten
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Distanz in der Lage sind, eine Situation anzunehmen und auszuhalten, eine Form
der Begleitung, die fur Patienten und Zugehorige gleichermal3en angenehm und
entlastend, aber auch ungewohnt sein kann.

Ehrenamtliche Arbeit ist also weniger dadurch ambitioniert, konkrete Aufgaben
korrekt umzusetzen und definierte Anforderungen zu erflllen. Vielmehr steht im
Vordergrund, die eigene Personlichkeit in reflektierter Weise in die Begegnung
hineinzutragen, weil ihre Persdnlichkeit das einzige ,Arbeitsinstrument” ist, das sie
einbringen. ,Im Vergleich zu professionell gepragten Kontexten engagieren sich
Ehrenamtliche starker als Individuen mit eigenen Erfahrungen und biogra-
phischem Hintergrund in ihren Aufgaben. Ihre Lebenskompetenz ist sowohl
Ressource als auch Werkzeug ihrer Arbeit und macht den spezifischen Wert
ehrenamtlicher Arbeit aus® [Deutsche Gesellschaft fir Supervision 2011, S. 17].
Dies kennzeichnet den Unterschied zu professionellen Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen, weil von diesen erwartet wird, dass sie einen konkreten Arbeitsauftrag
prazise ausfuhren, einer konkreten Stellenbeschreibung folgen und stets
Handlungsoptionen verfuigbar haben. Obwohl auch sie z.B. empathische und
offene Personlichkeiten haben, ist das Bewusstsein fir die spirituelle Dimension
weniger ausgepragt, wenn keine Schulung dazu stattgefunden hat [Yilmaz und
Gurler 2014].

DarlUber hinaus gibt es andere charakteristische Eigenschaften, die einen Unter-
schied ergeben im Umgang mit Sterben und Tod und die helfen, Leiden zu lindern:
im Vergleich zu ungeschulten Begleitern im allgemeinen leiden Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter weniger an Neurotizismus, personlichen
Notlagen und Phantasiebildern, sie sind extrovertierter, offener und bereiter, Dinge
anzunehmen. Sie kodnnen leichter andere Perspektiven einnehmen und sind
empathischer [Claxton-Oldfield und Banzen 2010].
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6.3. Stufe Ill: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts
6.3.1. Teilnehmerstruktur

Die Teilnehmergruppe war heterogen zusammengesetzt. Die Teilnehmenden
weisen einen hohen Bezug zum Thema auf (indem sie selbst unterrichten oder
das Thema Spiritualitdt durch andere Dozierende referieren lassen, aber
Vorgaben zum Konzept machen, die meisten verfligen sogar tUber ein Konzept).
Lediglich zwei Teilnehmende gaben an, weder selbst zu unterrichten noch ein
Kurskonzept zu haben. Durch das Anmeldeverfahren kdnnte ein Bias vorliegen,
da offensichtlich sehr viel mehr erfahrene Kursleiter und Dozenten in der Gruppe
vertreten waren als Unerfahrene. Méglicherweise gibt aber die Zusammensetzung
der Teilnehmenden einen Hinweis darauf, dass Spiritualitéat in der Qualifizierung
Ehrenamtlicher bereits jetzt eine grol3e Rolle spielt. Diese Vermutung wird
bestatigt durch die Umfrage unter allen ambulanten Hospizdiensten in
Deutschland (Stufe I).

6.3.2. Unterrichtsinhalte

Die Ausarbeitung der Unterrichtsinhalte nach den in Stufe Il erhobenen Themen
war im Wesentlichen zielorientiert und wird fir den weiteren Verlauf nur wenig
Anderung bedirfen. An dieser Stufe der Entwicklung liegt es in den Handen der
kinftigen Referierenden bzw. Anwender, den Vorschlagen zu folgen bzw. ihren
eigenen inhaltlichen Prioritdten den Vorzug zu geben. Inhaltliche Ausarbeitungen
im Curriculum kénnen und sollen deshalb die Fachkompetenz des Lehrenden
nicht ersetzen.

,Gute Erfahrungen — um zu sehen, was den Teilnehmern des
Vorbereitungsseminars ,zugemutet’ wird. Die Kunst wird sein, die
wichtigen Themen heraus zu suchen und auf abwechslungsreiche Art
und Weise zu vermitteln.” (#11)

Die Entscheidung uber die zu lehrenden Unterrichtsinhalte muss einerseits daran
anknuipfen, was die Praxis den Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern
abverlangt. ,The potential application of ritual activities [...] is broad indeed [...].
Obviously, the particular use of ritual activity needs to be determined in the context
of the individual case and, when counselling the person with a diagnosis of a
terminal iliness, carried out only after appropriate assessments have been made”
[Johnson 2003, S. 238]. Andererseits bildet die fachliche Ausrichtung des
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Referierenden ebenfalls die inhaltliche Grundlage der Schulung, weil jede
Lehrkraft die Schulung auf der Basis seines beruflichen Erfahrungsfeldes und
seines Verstandnisses von Seelsorge und Spiritual Care durchfihrt. Absprachen
sind deshalb unverzichtbar, beispielsweise wenn zum Thema Rituale ausgear-
beitet werden soll, was dies fur Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter (im
Unterschied zu Seelsorgenden) beinhalten kann.

6.3.3. Unterrichtsumfang

Der zeitliche Umfang, der den einzelnen Themen eingerdumt wurde, sollte mit
Blick auf die Schulung von Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern nicht
festgelegt werden. Welche Themen welche Vertiefung hinsichtlich Wissen, Fertig-
keiten und Haltung benotigen, sollten kiinftige Referenten individuell einschatzen.
Erfahrungen in der Lehre von Themenfeldern, die mehr als Wissensvermittlung
erfordern, werden diese Vertiefung ermdglichen.

.Fur Hospizbegleiter ist der Austausch immer ganz wichtig — mehr Zeit.
Und das Uben und Ausprobieren — mehr Zeit.” (#8)

~Eventuell noch einen weiteren Tag, um nochmals manche Themen zu
vertiefen.” (#9)

Zeitliche Vorgaben mdgen sinnvoll sein, um eine erste Orientierung fir den
Einstieg zu geben. Allerdings fihren interaktive Methoden, die an die Erfahrungen
der Teilnehmenden anknupfen, zu einem individuellen Verlauf, der zeitliche
Anpassungen erfordert. It is interesting that, although the majority of volunteers
reported feeling confident and prepared following their training, there was a
significant positive correlation between the number of hours of training and the
overall satisfaction with the training“ [Lavenburg und Bernt 2012, S. 359]. Eine
zeitliche Intensivierung steht offensichtlich auch in Korrelation mit gréerer
Zufriedenheit mit der Schulung, was mit gréRerer Handlungssicherheit einher-
gehen kann.

6.3.4. Unterrichtsmethoden

Verbesserungspotenzial zeigte sich v.a. auf der methodischen Ebene. Die
Angaben ,zu viel Vortrag, zu detailliert, zu kognitiv, fehlender Praxisbezug” ermdg-
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lichen Ansatzpunkte in den jeweiligen Themen sowie entsprechende methodische
Veréanderungen.

Die methodische Bandbreite wird eine Herausforderung sein, weil deren Kreativitat
keine Grenzen gesetzt sind. Jene Methoden, die im Curriculum beschrieben sein
werden, konnen allenfalls einen die eigene Kreativitdt anregenden Charakter
haben und missen an den eigenen Zielen orientiert sein. Deren Beschreibung
wird grundsatzlich nicht ausreichen, péadagogische Kompetenzen des
Referierenden zu ersetzen.

Methodische Unterstiitzung durch z.B. Methodensammlungen tragt zwar dazu bei,
dem Unterricht eine Vielfalt zu verleihen, weg von einer Fokussierung auf
Vortrage. Allerdings sind Lehrerfahrung sowie kreatives Potenzial unverzichtbar,
um verschiedene Methoden fiir die verschiedenen Unterrichtsinhalte mit der durch
die Beteiligung der Teilnehmenden entstehenden Dynamik in Einklang zu bringen,
zumal aus Patientenperspektive die Schulung der Haltung in Spiritual Care die
Prioritat hat: ,Patients were clear that attitudes were the most important area for
training. They felt able to establish who was willing to identify with them without
falseness and who took an interest in them as a person” [Yardley et al. 2009, S.
604]. Ein Blick in Publikationen tber Schulung in Spiritual Care [Marr et al. 2007;
Paal et al. 2014] gibt aber Orientierung.

Den maximalen Nachbesserungsbedarf in allen Bereichen Umfang, Inhalt und
Methode erhielt das Thema 6 ,Bewaltigung von Leid“. Die von den Teilnehmenden
vorgeschlagenen Unterrichtsziele geben allerdings ausreichend Hinweise fir eine
Neukonzipierung des Themas. Im Ranking aller Themen erreicht dieses Thema
immerhin einen mittleren Platz (Platz 7; Abbildung 5, S. 89), wird also nicht als
unwichtig erachtet.

6.3.5. Unterrichtsziele

Die Unterrichtsziele wurden insgesamt sehr detailliert beschrieben und umfassen
in fast allen Themen Ziele beziglich Wissen, Fahigkeiten und Haltung.

Die mittels thematischer Inhaltsanalyse (thematic content analysis, TCA)
[Anderson 2007] generierten Unterrichtsziele erganzen die im Vorfeld formulierten
Unterrichtsziele (Curriculum Version 1) und werden in der Uberarbeitung (Version
2) berucksichtigt. Folgende Unterrichtsziele wurden erganzt und mit der
vorhandenen Literatur abgeglichen:
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Thema

Unterrichtsziele:

Thema 1: - TN bringen Spiritualitat in Verbindung mit der Lebens- und
Krankheitssituation des Menschen [Bissing und Koenig
2010]
- TN anerkennen das Spiritualitatsverstandnis des Tragers
Thema 2: - TN konnen im Gesprachsverlauf Ressourcen aus der
Vergangenheit fur die Zukunft erschlieBen helfen [Weiher
2009b]
Thema 3: - TN konnen im Kontakt mit Sterbenden und Angehdrigen
erkennen, wenn ihre eigenen Krisenerfahrungen beruhrt
werden [Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz 2005]
Thema 4: - TN anerkennen veranderte und andere Vorstellungen von
Lebenssinn [Fegg et al. 2008]
Thema 5: - TN kennen kulturspezifische Aspekte, deren Vielfalt,
Probleme und Grenzen [Heller 2012, S. 283-290]
- TN sind respektvoll gegentber Menschen, deren Vor-
stellungen den eigenen widersprechen
Thema 6: - TN wissen, dass sich unterschiedliche Gottesvorstellungen
unterschiedlich auf den Umgang mit Krankheit und Leid aus-
wirken [Klein und Albani 2011]
- TN reflektieren ihre eigene Gottesvorstellung
Thema 7: - TN betrachten Spiritual Care als ihre Aufgabe [Owen-Still
1985]
Thema 8: - TN erkennen Anknipfungspunkte in der konkreten Situation
[Roser und Gratz 2014]
Thema 9: - TN sind bereit, sich unlésbaren Situationen auszusetzen und
Grenzen anzunehmen [Kranzle 2014]
Thema 10: - TN sind anderen spirituellen Begleitern gegenuber offen
[Hilpert 2011]
Thema 11: - TN sind einer kreativen Gestaltung gegenuber offen

[Alsheimer 2012]

Tabelle 23: Wichtige Unterrichtsziele ergéanzend zu den elf Themen in Tabelle 19

129



Die Ausfuhrlichkeit der Ziele je Thema wird es den ambulanten Hospizdiensten
kinftig ermdglichen, sich vertieft mit spiritueller Begleitung durch Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter im Kontext von Schulung und Praxis
auseinander zu setzen. Diese Ausfuhrlichkeit bildet auch eine aufschlussreiche
Grundlage in zweierlei Hinsicht. Erstens wird deutlich, dass es Hospizdienste gibt,
die ihre Schwierigkeiten damit haben zu formulieren, was es grundsatzlich in
einem Unterricht zu Spiritual Care inhaltlich zu unterrichten gibt. Die Beschreibung
der Ziele im Curriculum gibt daftir eine Orientierung.

»ZU allen Themen: mir wird deutlich, dass es (zum jetzigen Zeitpunkt)
keine klar zu formulierenden Ziele gibt, sondern vor allem in allen
Bereichen das Wichtigste vermitteln ist: alles ist individuell [...]." (#15)

Zweitens ist die Moglichkeit er6ffnet, den eigenen Schulungsansatz konkret(er) zu
entwickeln und / oder einen klar(er)en Auftrag an eine Lehrkraft zu formulieren, um
Hospizbegleiter gezielter auf ihre Aufgaben in Spiritual Care vorzubereiten.

.Hospizbegleiter entdeckt ,Seelsorger’ in sich und kann mit diesem
Potential arbeiten” (#21)

Die Zielbeschreibungen der Teilnehmenden in dieser Forschungsstufe liegen in
einer Ausflhrlichkeit vor, dass die Versuchung naheliegen mag, die Schulung mit
wenig eigenen Uberarbeitungen bzw. Erganzungen durchzufiihren. Es darf aber
keinesfalls auf3er Acht gelassen werden, dass die beschriebenen Zielebenen
keine Zielerreichungsgrade beinhalten. Diese missen vom Referierenden bzw.
vom Trager durchdacht und in der Umsetzung bertcksichtigt werden, denn ,eine
solche Festlegung ist unter anderem abhéngig vom jeweiligen Leitbild der
Hospizdienste und von der Ausrichtung thematischer Schwerpunkte® [Muller und
Heinemann 2015, S. 33]. Gesichert ist allerdings, dass die Vorgabe, Unterricht
misse in den Bereichen Wissen, Fertigkeiten und Haltung stattfinden, erfullt ist.

Die klare Bestimmung von realistischen Unterrichtszielen in allen drei Bereichen
Wissen, Fahigkeiten und Haltung ist die Voraussetzung fur die Bestimmung der
Methoden. Aus den Fragebdgen ergibt sich, dass die Teilnehmenden bzw.
kinftige Anwender des Curriculums eine genaue Beschreibung auch hinsichtlich
der Unterrichtsmethoden erwarten. Dies entspricht Erfahrungen anderer Curricula
und Handblcher [Hagen et al. 2011; Mdller und Heinemann 2015].
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6.3.6. Gesamtbeurteilung des Testlaufs

Beide Fragen zur Eignung des gesamten Curriculums (Vorbereitung von Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern auf spirituelle Begleitung und Hilfe fur
Lehrende bei der Vorbereitung des Unterrichts) wurden relativ gut bewertet. Die
Fragebdgen beriicksichtigten jedoch keine externen Faktoren (wie z. B. die
Zusammensetzung der teilnehmenden Hospizgruppe, die Unterrichts- und Praxis-
erfahrung des Referierenden). Von diesen Faktoren abhangig ist die Erwartungs-
haltung an das Curriculum als Hilfestellung.

Aus der Fragestellung, welche drei der elf Themen die wichtigsten waren, gibt es
eine klare Praferenz (Abbildung 5, S. 89) fur (Platz 1) ,Thema 2: Bedrfnisse und
No6te, Hoffnungen und Ressourcen®, (Platz 2) ,Thema 9: Grundhaltung ,Dasein
und Aushalten* und (Platz 3) ,Thema 8: Prasenz und Gesprach®. Platz 1 gehort
zur Ebene ,Wissen® (kognitiv), Platz 2 zur Ebene Haltung (affektiv) und Platz 3 zur
Ebene Fahigkeiten (pragmatisch). Themen und Ziele des Curriculums decken
damit in der Einschatzung der Teilnehmer das ganze Spektrum von Wissens-
vermittlung ab. Insbesondere das an Platz 3 genannte Thema 8 ,Prasenz und
Gesprach” bestatigt, dass die Forderung der kommunikativen Fahigkeiten
unerlasslich ist. Die ebenfalls hohe Prioritat von Platz 1 ,Thema 2: Bedurfnisse
und Note, Hoffnungen und Ressourcen” spiegelt sich wider in der Forderung der
EAPC, die den Umgang mit spirituellen Bedurfnissen als eine von zehn Kern-
kompetenzen in Palliative Care insgesamt bezeichnet [Gamondi et al. 2013Db].

Auffallend ist, dass das Thema 10 ,Einbindung von Seelsorge” den letzten Platz
im Ranking um die drei wichtigsten Themen in der Schulung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter eingenommen hat. Dies mag auch
daran liegen, dass zwar der Seelsorgebedarf von den Ehrenamtlichen angezeigt
wird, die Vermittlung aber von der Koordination umgesetzt wird. Das bedeutet,
dass die Zusammenarbeit mit Seelsorge vor Ort von der Koordination bzw. von
der Leitung des Hospizdienstes individuell gestaltet und gepflegt wird. Die
Notwendigkeit von gestalteten Kooperationen liegt nicht zuletzt daran, dass nicht
wenige Gemeindeseelsorgende noch nie oder kaum Berthrung mit Palliativ-
patienten hatten, sie fur sich Schulungsbedarf in Palliative Care sehen [Buser et
al. 2008] und der Gegenstand der Kooperation deshalb mit Klarungsbedarf
verbunden ist. Nichtsdestotrotz mussen Information dariber, wie das Seelsorge-
angebot in der Region konkret aussieht, wie Ehrenamtliche Bedarf an Seelsorge in
der Begleitungssituation erkennen und wie sie diese Angebote in der Begleitung
gut ins Gesprach bringen koénnen, Bestandteil der Schulung von Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern sein.
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Die Evaluation des (unter dem Titel ,Curriculum Spiritualitat fir ehrenamtliche
Hospizbegleitung” [Gratz und Roser 2016] publizierten) Schulungskonzepts durch
Uberwiegend erfahrene Teilnehmende an einem Testlauf ,in Echtzeit* konnte
zeigen, dass den Herausforderungen aus der Perspektive der Praktiker mit kleinen
Uberarbeitungen entsprochen werden kann. Es kann in jedem Hospizdienst vom
Referierenden angepasst sowie vor Ort individuell gestaltet werden [Meredith et al.
2012] und dennoch den Ansprichen auf Allgemeingultigkeit entsprechen. Der
erforderliche Rahmen fur die Anpassung an personliche Anspriche und an
Anspriche von Tragern ist geboten.
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6.4. Konsequenzen und weitere Fragestellungen aus dem dreistufigen
Forschungsprozess

6.4.1. Entwicklung einer Definition von Spiritualitat und Erwartungen an die
Hospizbegleiter

Konfessionsgebundene wie konfessionsunabhangige Trager proklamieren einen
patientenzentrierten Ansatz von Spiritual Care und denken Spiritualitat als
individuelle GroRe. Aus der Annahme, dass Spiritualitat den Betroffenen, die
Mitarbeitenden bzw. das Team und den Tréager bzw. die Organisation gleicher-
malf3en angeht, bleibt die Frage offen, wie ein Trager eines ambulanten Hospiz-
dienstes eine tragereigene Beschreibung von Spiritualitat entwickeln und einen
Handlungsauftrag an Hospizbegleitende formulieren kann. Eine methodische
Hilfestellung &ahnlich einer Arbeitshilfe zur Entwicklung eines Leitbildes ware
hilfreich. Anschlussfahige Ansétze daflr gibt es bereits im wissenschaftlichen
Kontext [Steinmann 2011]. Eine Anndherung an das Ziel von Spiritual Care, die
sich in einer vernunftigen und realistischen Konkretisierung innerhalb des
Spannungsfeldes aus Entlastung im Leid und Aufldsung von Leid bewegt, wirde
dabei helfen, die Erwartungen an Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter zu
konkretisieren.

6.4.2. Qualifikation der Referenten

Dass in der Schulung zum Thema Spiritual Care beide fachliche Richtungen,
Kenntnisse und Erfahrungen der Hospiz- und Palliativarbeit einerseits, Kenntnisse
und Erfahrungen aus Seelsorge und Theologie andererseits, relevant sind, wurde
deutlich. Weil Lehrende an dieser thematischen Schnittstelle nicht selbst-
verstandlich zu finden sind, sind weitere Uberlegungen forderlich, wie entweder
zwei Lehrende gemeinsam das Unterrichtsfeld gestalten kdénnen oder welche
Moglichkeiten es gibt, Referierende in beiden Feldern zu qualifizieren. Die
Ausarbeitung einer Art Anforderungsprofil, angereichert mit praktischen
Hinweisen, auf welch kreativen Wegen die Entwicklung und / oder Einbindung der
erforderlichen Erfahrungs- und Lehrkompetenzen realisierbar ist, wirde die Lehre
erleichtern, vielleicht sogar verbessern.
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6.4.3. Abgrenzung zur Seelsorge und Einbindung von Seelsorge

Das Leistungsspektrum von Seelsorge umfasst spirituelle Begleitung. Seelsorge
ist angesichts der veranderten Begleitungsrealititt zunehmend gefordert,
Begleitung nach dem Konzept von Spiritual Care zu leisten. In der Krankenhaus-
seelsorge beispielsweise ist dies langst Alltag, im Feld der Gemeindeseelsorge
mag dies anders aussehen.

Aus der Sicht des Diakonischen Werkes der EKD ist christlich gepragte Seelsorge
nicht auf Menschen christlichen Glaubens beschréankt, was zwei Konsequenzen
mit sich bringt: Sie hat sich einerseits ihrer christlichen Wurzeln bewusst zu sein.
Andererseits hat sie offen zu sein gegenuber individuellen Vorstellungen und
Bedurfnissen der Menschen. ,Christliche Auftragsfestigkeit und Dialogorientierung
bedingen einander” [Diakonisches Werk der EKD 2010, S. 20] und sind deshalb
Komponenten, die in Einklang zu bringen sind. Damit ist eine Herausforderung
beschrieben, die fir die Seelsorge ein zu gestaltendes (Handlungs- und
Spannungs-)Feld darstellt und einschlie3lich ihrer Chancen und Risiken zu
bedenken ist [Roser 2009]. ,Alles in allem bietet die Spiritual Care eine Chance fur
die Seelsorge — nicht ohne Risiken. Wenn Seelsorge um das ihr Eigene und
Besondere weiss, dies auch geltend macht, dies anderen in ihrer Fachlichkeit
zeigen kann und es als teilanschlussfahig bestimmen kann und sich auf die
jeweiligen ortlichen Verhaltnisse einldsst, dann kann sie zu einer interessanten
Partnerin und relevanten Verblindeten von Spiritual Care werden [Hauschildt
2013, S. 9].

Die Abgrenzung von spiritueller Begleitung durch Hospizbegleiter und Seelsorge
durch Seelsorger von Kirchengemeinden oder anderen Tragern ist ungeklart. Es
bedarf einer grundlegenden Auseinandersetzung bzw. Beschreibung der Schnitt-
stelle sowie einen Blick auf den Schulungsbedarf auf beiden Seiten beziglich
dessen, was spirituelle Begleitung am Lebensende generell kennzeichnet.

Regionale Unterschiede und deshalb individuelle Klarungen missen mehrere
Themen beinhalten:

- Angebote, Handlungsmoglichkeiten und Erreichbarkeit der Gemeinde-
seelsorge fur Menschen am Ende des Lebens,

- Umgang mit Seelsorgebedarf bei Menschen, die keiner Religionsgemeinschaft
angehoren,

- Hospizbegleiter in der Schnittstelle und ihr konkreter Auftrag in der
Zusammenarbeit mit Seelsorge.
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Trotz (und bestenfalls gerade durch) Schulung von Hospizbegleitern in Spiritual
Care sollen Seelsorger hinzugezogen werden. In einer Zeit, in der die Religions-
zugehdrigkeit abnimmt, ist unter Ehrenamtlichen eine besondere Aufmerksamkeit
und Sensibilitat daftr erforderlich, Seelsorge ins Gesprach zu bringen und
gegebenenfalls zur organisieren. Dies setzt voraus, dass sie Uber ihre Moglich-
keiten bezlglich der Einbindung von Seelsorge konkret in ihrem Einsatzgebiet
informiert sind.

Eine Anndherung an die Schnittstelle ist moglich. Mitarbeitende der ehren-
amtlichen Hospizbegleitung haben mit jenen professioneller Seelsorge eines
gemeinsam: auch Ehrenamtliche missen in der Begegnung und im laufenden
Dialog sprachfahig sein und reagieren konnen [Planalp et al. 2011]. ,Hospice
nurses, administrators, social workers, physicians, clergy, other professionals, and
volunteers must all be prepared to deal with any of these issues [spirituellen
Aspekten, Anm. d. Verf.] to the best of their abilities when asked by the patient or
family” [Owen-Still 1985, S. 33]. Wenn dies das Selbstverstandnis nicht-
seelsorglicher Arbeitsfelder ist, bedeutet das nicht, dass der Bedarf an Seelsorge
racklaufig wird. Im Gegenteil: ,In most instances spiritual care can be successfully
offered by the hospice volunteer. Professional clergy should be welcomed at the
patient’s or family’s request or when a spiritual assessment indicates a need.
However, it is our belief that true qualities of spiritual caregiving will be found in
both the committed volunteer and the effective professional” [Owen-Still 1985, S.
34]. Beides gilt es zu fordern und durch eine Abgrenzung zu konkretisieren. Ziel ist
es, das Potenzial beider — spirituelle Begleitung durch ehrenamtliche Hospiz-
begleitende sowie Seelsorge durch Seelsorgende — fur kranke und sterbende
Menschen wie auch fir ihre An- und Zugehorigen zuganglich bzw. nutzbar zu
machen.

Es gilt, mehrere Perspektiven zu betrachten:

- Spirituelle Begleitung, die von Seelsorgenden geleistet wird, kommt auf
anderen Wegen zustande als jene durch ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleiter. Letztere werden nicht spezifisch fir spirituelle Begleitung
gerufen und erhalten nur in seltenen Fallen dazu einen konkreten Auftrag.
Dass Kranke oder Sterbende gezielt mit Ehrenamtlichen tber spirituelle bzw.
religiose Aspekte sprechen mochten, ist nicht die Regel. Spirituelle Begleitung
ergibt sich vielmehr im Verlauf der Begleitung, wenn Betroffene spirituelle
Themen zur Sprache bringen. Seelsorgende werden in der Regel gezielt in
eine Situation eingebunden. Ihr Handlungsauftrag umfasst ein enger
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definiertes Feld als es das unspezifische Feld ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter ist.

Da Spiritualitat auch auf der Makro-, also auf Tragerebene zu diskutieren ist,
spielt das durch Tradition oder konfessionelle Anbindung gegebene spirituelle
Profil des Tragers in die Uberlegungen hinein. Findet spirituelle Begleitung
bzw. Seelsorge auf einem konfessionellen Hintergrund der Organisation statt,
ist zu klaren, welche Rolle die Konfession in der Arbeit der (ehren- oder haupt-
amtlich) Mitarbeitenden haben soll. Eine Hospizbegleiterin bzw. ein Hospiz-
begleiter kann von einem konfessionell gefihrten Hospizdienst beauftragt
sein, aber in der Begleitungssituation konfessionsneutral auftreten, weil es
dem Leitbild des Hospizdienstes entspricht. Seelsorgende einer christlichen
Kirchengemeinde stehen in der z.B. christlichen Tradition und kénnen nicht
ohne konfessionelle Identitat agieren, weil Person und Konfession nicht von-
einander zu trennen sind. Beiden gemeinsam ist aber die Offenheit und
Toleranz gegenlber anderen Glaubensansichten.

Die Handlungsformen in der ehrenamtlichen Hospizarbeit in spiritueller
Begleitung sind andere als der Seelsorgeauftrag bei Seelsorgenden. Wéahrend
sich die Arbeit der Hospizbegleitenden auf die Wahrnehmung spiritueller
Themen, dasein, aushalten und dabei bleiben, verbale und nonverbale
Kommunikation sowie kleine Rituale, emotionale und organisatorische
Entlastung und schlie3lich Einbindung von Seelsorge beschrénkt, umfasst
Seelsorge weit mehr. lhr Auftrag umfasst dartber hinaus spirituelle Anam-
nese, seelsorgliche Gesprache und Rituale (Symbole, Texte, Segenshandlung
mit Handauflegung, Salbung, Abendmahl) als ,zentrale Ausdrucksformen
liturgischen Handelns* [Klessmann 2008, S. 88].

Beiden gemeinsam ist, dass sie Kompetenzen voraussetzen und Qualifi-
zierung erfordern. Der Unterschied liegt in den Schulungsinhalten, die auf die
jeweiligen Handlungsformen ausgerichtet sind. Hospizdienste entsenden
Ehrenamtliche, die mit ehrenamtlich-hospizlicher Begleitungs- und
Gestaltungskompetenz ausgestattet sein mussen. Seelsorgende sind von
einer Religionsgemeinschaft beauftragt und bringen theologisch-seesorgliche,
liturgische und insbesondere Beratungs-, Deutungs- und Gestaltungs-
kompetenz ein.

Dieses gesamte Feld ist bislang aufRerst ungeklart. Es gibt keine Literatur zur
Verhaltnisbestimmung zwischen ehrenamtlicher Hospizarbeit und kirchlicher Seel-
sorge, obwohl beide Angebote dem gleichen Adressatenkreis gelten und unter
Umstanden als Konkurrenz betrachtet werden. Ein Ansatz der Gegeniberstellung

136



NIHISNIAI NIXMNVHN d3d
SIN4dNAd34d SIT1INLIYFIS SISV

d431131939Z1dSOH

AHOINLINVNIYH3
<

4395¥0S133S
/\

:1X3ILNO
/ NOLLVYNLLIS

snyo4 wi Jue|dasd
puls assiujnpag ajjeniuids

ue yoijjuasa|as uadulpy
assiujnpag a|@nuids

‘N3IAN31131939
uapJam uapJam
2 OO AT eSS posnewon e os ) 530 LIIDIMQHIONZ
3SOISIN3IY
(usjuswenjes uon - EAM__N_MMV_“)_JEQM-OV afios|@ag uoA
8 dg ‘ual S (-ppr .
:Jﬁ:m M uaSunjpueysuadag oqE i okiiopy eI L Sunpuiqui3 ‘("e’a'n aduesisjzeds ‘NIINHOA
a1xa] ‘ejoquwiAs) ajeniy X ‘uasajdop ‘Sunzinisielun
‘ayoeudsan syaj8ios|ass ARqetiol pURGEE T -s8ey||y) Sunisejiu] ayosiio} -SONNTANVH

1ageq ‘ualjeysny ‘uiaseq

‘@sauwieuy 9jjeniuids
‘Bunwiysuiyepy

|mm_..,_mw._0 pun ajeuoijows

zuajadwoysdunyje}san (uasiy ‘uainyny pun .
-sdunina( ‘-s3unjeiag usuoid||ay ‘@10N pun assjupnpeg ‘Suido)) N:wamanmv_mm::wm_mamww *N3ZN313dINOM
‘-s8unyiajdag aydsidiny) USSSIMpUNID) ‘ajen}ly ‘UoiIE}IUNLILIOY] 5 ...._M._Ln_:mom :”_:m.-.__..Mcmm._ 5 aNn
N e e P e T svopndson 7 DNNOVYLANVIE

:jeyasuipwassuoisijay auayo(suoissajuoy)

der Arbeit ehrenamtlicher Hospizbegleiter und der Seelsorgenden bietet einen

Zugang:
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Der Zugang Uuber diese konkrete Gegentberstellung ist greifbarer als ein
genereller Vergleich der Tatigkeiten von spiritueller Begleitung und Seelsorge
sowie der Konzepte von Spiritual Care und Seelsorge. Die Grenzen sind schwer
zu ziehen aufgrund von Uberschneidungen in der Begleitungsarbeit. Die Grenz-
ziehung dient vielmehr der theoretischen Diskussion und damit dem Verstandnis,
was einen Ansatz fur die Forschung bietet und in der Praxis z.B. in Kooperations-
klarungen mindet.

Es ist geboten, sich mit der Einordnung der spirituellen Begleitung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter in den Kontext von Alltagsgesprachen
und Seelsorge in der Hospiz- und Palliativarbeit [Buser et al. 2008; Charbonnier
2008; Clemm et al. 2015; Lloyd-Williams 2008; Winter-Pfandler und Flannelly
2013; Wright 2001] vertieft zu beschaftigen und die Ergebnisse in Form einer
Praxishilfe zur Gestaltung von Kooperationen nutzbar zu machen.

6.4.4. Zeitliche Rahmenbedingungen der Schulung Spiritual Care

Spiritualitat und Spiritual Care bilden in der Vorbereitung ehrenamtlicher Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter einen Themenbaustein unter vielen. Deshalb
ist es eine Herausforderung, das inhaltliche Spektrum von Spiritualitdt und
Spiritual Care in einer Giberschaubaren Zeit zu unterrichten.

Die hohen Schulungsanforderungen lassen erahnen, dass ehrenamtliche Arbeit
durchaus nicht weniger ambitioniert ist als die Arbeit Hauptamtlicher. Der
empfohlene Unterrichtsumfang von 100 Unterrichtsstunden in der Vorbereitung
Ehrenamtlicher ist durchaus in Relation zu betrachten mit der Fachweiterbildung
von Palliativfachkréaften, die bis zu 160 Stunden betragen kann. Damit soll und darf
kein unmittelbarer Vergleich hergestellt werden. Allerdings darf davon
ausgegangen werden, dass Ehrenamtliche, die mindestens 100 Unterrichts-
stunden absolviert haben, durchaus als Experten ihres spezifischen Handlungs-
feldes gesehen werden durfen. Als ,Fachleute furs Alltagliche* [Student et al.
2007, S. 63] sind sie professionell auf ihre Art und Weise, auch wenn ihr
Handlungsfeld eine andere Form von Professionalitat aufweist.

Weil Spiritualitdt und spirituelle Begleitung ein weites thematisches Feld sind, das
einige Unterrichtsstunden erfordert, kann es sinnvoll sein, den Unterricht zu
reduzieren und zu einem spéteren Zeitpunkt, wenn Ehrenamtliche Uber erste
Begleitungserfahrungen verfigen, in Form einer Fortbildung zu vertiefen.
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Empfehlungen zu einer adaquaten Verteilung des Unterrichts (wie viele Stunden,
welche Themen und welcher Vertiefungsgrad sinnvoll sind jeweils im Vor-
bereitungskurs wie auch spater in der Fortbildung erfahrener Hospizbegleiterinnen
und Hospizbegleiter) wirden Kursleitenden bei der Konzeption des Kurses wie
auch bei der Beauftragung eines Referierenden eine Unterstlitzung sein.

6.4.5. Methodische Ausarbeitung

Das Fokusgruppeninterview brachte vereinzelt methodische Anséatze zur Sprache.
Es wurde die Bedeutung der Selbstreflexion hervorgehoben wie auch die
Forderung der Fertigkeiten. Dass ausschlie3lich Lehre im Sinne von Vortragen
nicht die erforderlichen Kompetenzen in Spiritual Care hervorbringen wird, darf als
gesichert gelten, weil das ndtige Mal3 an Selbstreflexion fehlen wirde. Methoden
wurden aber nur beispielhaft erwahnt und sollen aufzeigen, dass Herangehens-
weisen wie z.B. Vortrag alleine nicht zielfihrend sind und verschiedene Anséatze
einflielBen mussen.

Um das weite Spektrum an Unterrichtsthemen und -zielen abzudecken, ist ein
breites Spektrum an Methoden [Paal et al. 2014; Lambie et al. 2015; Marr et al.
2007] sinnvoll, die an die Themen wie auch an die Teilnehmenden gleichermal3en
angepasst sein mussen. Wenn es darum geht, Wissen, Fertigkeiten und Haltung
zu vermitteln, sind auch verschiedene methodische Zugange erforderlich, um die
Anforderungen zu erfillen. Es wird eine Herausforderung sein, methodische
Empfehlungen zu geben, weil Spiritual-Care-Referierende Uber unzahlige kreative
und zielfihrende Unterrichtsmethoden verfigen, die nie publiziert wurden.
Dartber hinaus ist es sinnvoll, dass die Hospizdienste selbst tGber die Unterrichts-
ziele entscheiden bzw. diese anpassen, was wiederum Auswirkungen auf den
methodischen Zugang hat. Deshalb ist es erforderlich, dass ein Curriculum, das
inhaltliche und methodische Vorschlage unterbreitet, einer Evaluation unterzogen
wird. Sollte sich das vorliegende Curriculum als zielfihrend erweisen, muss
dennoch im Blick behalten werden, dass es sich um nur eine von vielen Méglich-
keiten handelt, den Unterricht der einzelnen Themen zu gestalten. Es kdnnte
unterstitzend sein, eine Multiplikatorenschulung bzw. Seminare zur Methoden-
kompetenz in Spiritual Care durchzufiihren, die neben einer Grundlage der
Methodenlehre auch Raum fur den erforderlichen kreativen Prozess bietet, um
nicht nur existierende Methoden zu Uberprifen, sondern auch neue Methoden zu
entwickeln. Ein Bedarf, Uber methodische Zugange in Spiritual Care nachzu-
denken, ist vorhanden. Seminare und eine umfassende Sammlung methodischer
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Moglichkeiten, die von den Referierenden kreativ umgesetzt und individuell
angepasst werden kdnnen, wiirden diese Licke schlie3en, zumindest verkleinern.

6.4.6. Chancen und Grenzen der Unterrichtsziele

Die beschriebenen Unterrichtsziele mogen den Hospizdiensten und ihren
Referierenden eine Orientierung sein, worauf es in der Schulung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter in Spiritual Care ankommt. Eine
Ausarbeitung dessen, was die einzelnen Unterrichtsziele je Thema fur die Arbeit
der Ehrenamtlichen konkret bedeuten und wo ihre Chancen und Grenzen liegen,
bleibt offen. Vielleicht ware gerade diese Ausarbeitung ein Weg, die Abgrenzung
zur Seelsorge zu konkretisieren.

Daruber hinaus wird in der Anwendung der Unterrichtsziele eine Unterscheidung
notwendig sein, ob die Schulung im Rahmen des Vorbereitungskurses (mit
kinftigen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern) stattfindet (und damit mit
vielen anderen Themen in eine Reihe gestellt wird) oder als Fortbildung fir
erfahrene Ehrenamtliche. Die Schulung erfahrener Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter setzt auf einer anderen Wissens- und Erfahrungsebene an,
weshalb manche Themen kirzer gehalten werden konnen, andere wiederum
werden mehr Raum erfordern, weil die Erfahrungen der Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter eine vertiefte Auseinandersetzung ermoglichen. Deshalb wird ein
anderer Unterrichtsverlauf zu erwarten sein.
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7. Limitationen
7.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland

Die Ricklauf-Quote ist mit 25,0% (n=332) relativ gering, kann aber dadurch
bedingt sein, dass nicht nur Dienste mit hauptamtlichem Personal, sondern auch
ehrenamtlich gefuihrte Hospizinitiativen mit wenig personellen Ressourcen befragt
wurden. Dartber hinaus waren Umfragezeit und Ferienzeit teilweise identisch. Die
Quote ist aber akzeptabel auf dem Hintergrund, dass eine Rucklauf-Quote nicht
ausschlief3lich auf Basis der prozentualen Beteiligung interpretiert werden darf und
Online-Umfragen in der Regel geringere Ricklauf-Quoten aufweisen als auf dem
Postweg versandte Fragebdgen [Nulty 2008].

Empfehlungen fir ein zu entwickelndes Curriculum sind aus der Umfrage nur
bedingt ableitbar, weil sie als Bestandsanalyse den Bedarf nur begrenzt widergibt.
DarUber hinaus wurden die Kursinhalte nicht thematisiert. Diese Schwerpunkte
hatte die Fokusgruppendiskussion (Stufe II), die im Anschluss an die Auswertung
der Umfrage durchgefuhrt wurde mit der Zielsetzung, jene Inhalte zu erschliel3en,
die in die Entwicklung eines Curriculums einflie3en missen.

7.2. Stufe II: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

Aufgrund des breit ausgewdahlten Samples in Bezug auf jene Erfahrungen, die fur
die Studie wesentlich waren, konnten die vielféaltigen und zentralen Aspekte [Marr
et al. 2007] im Bezug auf die Fragestellung erfasst werden. Weitere Fokus-
gruppeninterviews hatten in hohem Mal3e eine Wiederholung dargestellt. Das Ziel
bestand auch nicht darin, durch mehr Interviews mehr Unterrichtsthemen und
-ziele zu generieren. Der Sinn bestand vielmehr darin, die vielen Facetten von
Spiritualitat zu verifizieren und die Herausforderung des Unterrichtens eines
schwer einzugrenzenden Themenfeldes aufzuzeigen. Dies wurde mit einem
Fokusgruppeninterview sichtbar.

Wahrend des Fokusgruppeninterviews wurde die Bezeichnung ,spirituelle
Begleitung“ nur einmal erwahnt. Der Begriff ,Spiritual Care® kam gar nicht zur
Sprache. Dies muss nicht bedeuten, dass das Thema als solches nicht in die
Schulung integriert ist. Die Ergebnisse haben trotzdem ihre Richtigkeit, denn
vermutlich ist es eine sprachliche Ursache in dem Sinne, dass Spiritual Care als
anglizistische Bezeichnung sprachlich nicht eingefiihrt und spirituelle Begleitung
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gedanklich unter psychosozialer Begleitung subsumiert wird. Es darf davon
ausgegangen werden, dass das Thema Spiritualitat selbstverstandlicher Bestand-
teil ehrenamtlicher Hospizarbeit ist. Darauf deutet das Transkript hin, wenn die
Rede davon ist,

.---] dass gerade in der letzten Lebensphase Schmerzbehandlung ohne
die Berucksichtigung der nicht-kdrperlichen Schmerzen kaum mdoglich
ist.“ (Z 992)

7.3. Stufe lll: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts

Der einzig qualitative Teil in der Evaluation war die Beschreibung der Unterrichts-
ziele. Ob 21 Antwortende fir eine solide qualitative Erhebung ausreichend sind,
darf hinterfragt werden. Zu bedenken bleibt, dass die Abfrage der Unterrichtsziele
nach der Schulung stattfand und die Beschreibung durch die Teilnehmenden auf
der Basis des durchgefuhrten Unterrichts vorgenommen wurde, so dass dies
maoglicherweise eine Beeinflussung darstellt.

Der bewusste Verzicht auf die Abfrage der Teilnehmenden zu beruflicher Herkunft,
religioser Zugehorigkeit, Genderaspekten und die Jahre der Berufserfahrung (und
damit die Fokussierung auf Erfahrung in Praxis und Schulung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter) koénnte sich auf die Ergebnisse
ausgewirkt haben.

Ein weiterer moglicher Bias kann durch die Voraussetzung fur die Teilnahme am
Testlauf gegeben sein: Gefordert war eine verbindliche Absichtserklarung, das
Curriculum selbst mit der Hospizgruppe des eigenen Dienstes durchzufihren und
vor Ort zu evaluieren, was als vierter Forschungsschritt angedacht ist. Dieser ist
nicht Gegenstand dieser Arbeit. Diese Bedingung konnte Interessierte zurtick-
gehalten haben, die in einem Spiritual-Care-Unterricht angesichts der Offenheit
und Diversitat [Anderson 2012] eine zu grol3e Herausforderung sehen und eine
Umsetzung scheuten.
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8. Schlussfolgerungen
8.1. Stufe I: Spiritual-Care-Schulungspraxis in Deutschland

Unter der Annahme, dass Spiritualitat ein wesentlicher Teil eines ganzheitlichen
Verstandnisses von Hospizarbeit und Palliative Care ist, bleibt es eine Heraus-
forderung, Spiritualitat und spirituelle Begleitung in ein Unterrichtskonzept zu
integrieren, weil einerseits eine gemeinsame Basis geschaffen werden muss, aus
der hervorgeht, woriiber gesprochen wird, wenn von Spiritualitat die Rede ist.
Andererseits lasst sich das, was Spiritualitat ist, nur aus der Begegnung mit dem
kranken Menschen und seinen Angehdrigen her erschlieRen. Dieser Zugang
verbietet klare Vorgaben von auf3en. Er bedeutet aber auch einen Ansatz von
Spiritual Care, der sich in hohem Malie auf Dasein, Zuhoéren, Erkennen,
Akzeptieren, Respektieren und Reagieren versteht. Dies gelingt, wenn der eigene
Standpunkt sichtbar gemacht und gefestigt, die Begleitungsmdglichkeiten mit ihren
Grenzen erdrtert und Interaktion geibt wurde.

Die Befragten sind sich in hohem Malde einig, dass Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter mit spirituellen Aspekten in der Begleitung umgehen kénnen
sollten. Es gibt eine eindeutige Tendenz, dass die Spiritualitdt des Patienten dabei
handlungsleitend ist. Spiritualitdt und Spiritual Care muss in der Schulung
verstarkt aufgegriffen werden. Schulungsbedarf, aber auch Bedarf an Unter-
stitzung in der Schulung gilt als gesichert.
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8.2. Stufe II: Schulungsziele und -inhalte zur Entwicklung eines Spiritual-
Care-Schulungskonzepts

Spiritual Care ist ein Themengebiet, das sehr unterschiedlich gelehrt werden kann.
Der inhaltliche Aufbau ist so individuell wie Spiritualitat selbst. Deshalb kann ein
Curriculum nur eine Hilfestellung fir Lehrkréfte sein, ihre eigenen Unterrichts-
themen und -ziele zu entwerfen und an die Erfordernisse des ambulanten Hospiz-
dienstes anzupassen. Sie missen ihre eigene Definition von Spiritualitat und ihre
personlichen Erwartungen an die Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
formulieren. Wenn dies zum Tragen kommt, hat ein Curriculum seinen Charakter
als Hilfestellung erfullt.

Zu diesen auszuarbeitenden Anforderungen gehéren die Beschreibung von
Spiritualitat in Abgrenzung zu Religiositat und Glaube sowie der Auftrag, den das
Konzept von Spiritual Care mit sich bringt. Zu den Fertigkeiten gehéren Klarungen,
bis zu welchem Grad von Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern erwartet
wird, dass sie spirituelle Aspekte in der Begleitung erkennen und mit Gesprachs-
situationen umgehen koénnen sollten. In Bereich der Haltung stehen zur
Diskussion, wie sich Ehrenamtliche auf die spirituelle Dimension des Begleiteten
einlassen und sich selbst zuricknehmen koénnen sollten. Individuell zu
entscheiden bleibt auch, bis zu welchem Grad sie sich mit ihrer eigenen
Einstellung, ihren Grenzen und Starken, ihren Gottesbildern und Jenseits-
vorstellungen, ihren Kraftquellen und ihrer spirituellen Beheimatung ebenso wie
mit ihrem personlichen Umgang mit Leid auseinandergesetzt haben sollten.

Den kunftigen Anwendern des Curriculums geben also diese Zielbeschreibungen
und thematischen Details die Moglichkeit, ihr eigenes Verstandnis von Spiritual
Care in der Arbeit ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter zu
entwickeln oder zu Gberdenken. Die Ergebnisse ermdoglichen einen konstruktiven
Dialog und unterstiitzen die tragerinterne Diskussion Uber die Erwartungen an die
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter.
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8.3. Stufe Ill: Evaluierung des Spiritual-Care-Schulungskonzepts

Mit den Erkenntnissen aus diesem Forschungsschritt wird es moéglich, das
Curriculum so weiterzuentwickeln, dass es anwendbar ist und mit Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern durchgefuhrt werden kann.

Der curriculare Rahmen ist so gesetzt, dass ein individueller Verlauf erhalten bleibt
oder sich erdffnen kann. Wenn Selbstreflexion der Kursteilnehmenden eine
Prioritat hat und ausdrucklich eingefordert ist, erhalt die Schulung eine persénliche
Dimension, die einen vertrauten Rahmen erfordert. Es ist existenziell, dass der
Kursverlauf jene Offenheit beibehalt, die sich nicht nur auf die tragerspezifische
inhaltliche Besetzung von Spiritualitdt und Spiritual Care bezieht, sondern
besonders auch einer im Kursverlauf entstehenden Dynamik und individuellen
Befindlichkeiten Raum gibt. Das bedeutet, dass das Curriculum eine Hilfestellung
und einen Leitfaden fir die Unterrichtsgestaltung gibt und offen ist fur die
unterschiedlichen Konzepte von Spiritualitdt und Spiritual Care des jeweiligen
Hospizdienstes und seiner Hospizbegleiter. Daraus ist zu schlieRen, dass
angesichts der Vielschichtigkeit weder eine allgemeingultige Arbeitsdefinition von
Spiritualitat noch verbindliche Schulungsstandards fur Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter angestrebt werden. Vorrangig ist, dass das Curriculum auf der
Einbindung der Praxiserfahrungen von Koordinationskraften und Hospiz-
begleitenden basiert und die Moglichkeit bietet, das eigene Kurskonzept (weiter)
zu entwickeln oder zu verbessern.

Ziel sollte sein, dass der spirituellen Begleitung durch ehrenamtliche Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter in weiteren Untersuchungen die Aufmerk-
samkeit zuteil wird, die ihr in der Praxis zukommt. Dem liegt zugrunde, dass
ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter kein Ersatz fur spirituelle
Begleitung durch qualifizierte Seelsorgende sind und es auch nicht werden sollen.
Vielmehr sollen sie kompetent mit diesen zusammenarbeiten. Dies soll durch den
curricularen Ausbildungsprozess geférdert bzw. auf den Weg gebracht werden.
Dazu ist die Prasenz von Seelsorgenden in der Schulung wie auch in der
Zusammenarbeit mit Koordinationspersonal in der Praxis hilfreich. Die Uber-
legungen in dieser Arbeit fur ein Curriculum kénnen die Diskussion nicht ersetzen,
sondern setzen sie voraus.
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8.4. Gesamtrésumeeé
8.4.1. Résumeé aus wissenschaftlicher Perspektive

Der dreistufige Forschungsprozess bediente sich qualitativer und quantitativer
Forschungsmethoden, um die Daten Uber beispielsweise die Spiritual-Care-
Schulungslandschaft in Deutschland, die wichtigsten Unterrichtsziele und -themen
sowie die Anwendbarkeit eines Schulungskonzepts zu generieren.

Im Wesentlichen konnte in den drei Forschungsstufen erarbeitet werden, dass

- Spiritualitat in der Schulung ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter wichtig ist, Unterstitzungsbedarf besteht, die Aufgaben Ehren-
amtlicher unklar sind und die Beauftragung von Referierenden klarungs-
bedurftig ist (Stufe I),

- die Themenkomplexe ,Begriff Spiritualitat und Arbeitsdefinition“, ,Bedeutung
der Religionen*, ,Spirituelle Bedirfnisse und Ressourcen®, ,Art und Kunst der
Begegnung*, ,Einbindung von Seelsorge*, ,Rituale und Kreativitat®, ,Reflexion
der eigenen Spiritualitat® sowie ,Haltung in der Begleitung® zentrale
Schulungsthemen sind (Stufe I1),

- das Curriculum in der Testversion 1 mit entsprechender Weiterentwicklung
anwendbar ist und die Unterrichtsziele (Tabelle 19, S. 87) detailliert erhoben
werden konnten (Stufe IlI).

Es wurden analoge und digitale Medien eingesetzt, um die erforderlichen
Ergebnisse zu erhalten. Innerhalb dieses breit angelegten Forschungsprozesses
wurden die Erfahrungen der Praktiker maximal eingebunden. Die formulierte
Rahmenbedingung, das Projekt aus der Praxis fur die Praxis zu entwickeln,
konnte erfullt werden.

Die eingangs als fehlend bezeichneten empirischen Daten, die den Bedarf
beschreiben und SchulungsmafRnahmen konkretisieren, konnten generiert
werden.

Fur den deutschsprachigen Raum ist insbesondere in Kurskontexten erfahrbar,
dass Praktiker der wissenschaftlichen Arbeit wie auch konkreten Forschungs-
projekten durchaus distanziert oder kritisch gegenuberstehen. Dies mag unter
anderem daran liegen, dass Mitarbeitende in Hospiz- und Palliativeinrichtungen
einen ethischen Konflikt empfinden, wenn sie Forschung mit der Begleitung und
Versorgung sterbender Menschen verknipfen sollen. Der Nutzen flr die Praxis ist
haufig nicht offensichtlich, was sich auf die Bereitschaft zur
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- Teilnahme an einem Forschungsprojekt und
- Integration wissenschaftlicher Erkenntnisse in das praktische Handlungsfeld

auswirkt. Wissenschaftler und Forschende dienen dem hospizlich-palliativen
Arbeitsfeld nicht nur dadurch, dass sie praxisrelevante Forschungsfragen
bearbeiten. Sie dienen der Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit
insbesondere dann, wenn es ihnen gelingt, den Teilnehmenden einer Studie zu
Beginn die Praxisrelevanz einer Forschungsarbeit zu vermitteln und zum Ende hin
bei der Integration der Forschungsergebnisse in das Handlungsfeld zu unter-
stutzen einschlie3lich der Vermittlung des Nutzens der Forschungsarbeiten fir
Betroffene, Mitarbeitende und Trager gleichermal3en. Eine besondere Sensibilitat
in der Vermittlung dieses Nutzens ist angebracht. Dartber hinaus unterscheidet
sich die Sprache der Forschung von der Sprache der Praxis markant. Sich dessen
bewusst zu sein sollte Forschende zu der Auseinandersetzung ermutigen, wie auf
sprachlicher und praktischer Ebene die Schnittstelle zwischen Forschung und
Praxis gestaltet werden kann.

Das Curriculum wird seine Anwender in der Hospizarbeit finden. Aus Forschungs-
perspektive wére die Evaluierung des Curriculums mit Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleitern, sei es mit jenen, die neu in die ehrenamtliche Arbeit eingefiihrt
werden, sei es mit jenen, die ehrenamtliche Praxiserfahrung haben, ein
weiterfuhrender Forschungsschritt. Den Nutzen einer Schulungsmal3hahme fir
Betroffene (z.B. hinsichtlich der Verbesserung der Lebensqualitdt) und Mit-
arbeitende (z.B. hinsichtlich eines verbesserten und stressreduzierten Umgangs
mit spirituellen Themen) nachzuweisen ware ein Gewinn Uber personliche
Erfahrungsberichte der ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern
hinaus. Ein Schulungskonzept, das einen nachweislichen Nutzen mit sich bringt,
wird seinen Niederschlag in der Begleitung schwer kranker und sterbender
Menschen finden. In der aktuellen Forschungslandschaft sind Studien Uber
Ehrenamt und Spiritual Care zu finden, Forschungsarbeiten mit konkreten
Konsequenzen fur die Praxis aber sind selten.
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8.4.2. Résumeé aus praktischer Perspektive

Aus praktischer Sicht lasst sich konstatieren, dass das Curriculum angesichts der
Individualitdt von Spiritualitat auf allen Ebenen (Spiritualitat des Begleiteten, des
ehrenamtlichen Hospizbegleiters, des Hospizdienstes) den Beginn einer an das
Arbeitsfeld der Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter angepassten Schulungs-
praxis bildet, die ihren Gewinn erst durch die sukzessive Anwendung in der Praxis
und durch Nachbesserungen erfahren wird. Diese Nachbesserungen werden
dadurch ermdoglicht werden, dass die Publikation des Curriculums nicht nur als
Buch und E-Book, sondern auch mittels einer Online-Plattform realisiert wird, die
ein regelmafiges Update bzw. eine regelmalige Erweiterung durch die Heraus-
geber ermdglicht. Auf diese Weise kdnnen Unterrichtsablauf und Literaturhinweise
aktualisiert, neue methodische Anwendungen erganzt und zusatzliches Unter-
richtsmaterial zur Verfligung gestellt werden.

Die eingangs konstatierte Klarungsbedirftigkeit von Begleitungsméglichkeiten
einschliel3lich der dafur erforderlichen Bildungsmal3ihahmen konnte aufgehoben
werden.

Es bleibt eine Herausforderung fur Hospizeinrichtungen, tber die Verwendung des
vorgelegten Curriculums hinaus ihr eigenes Konzept von Spiritualitat und Spiritual
Care zu finden, Referierende adaquat einzubinden und andere Anregungen als
Herausforderung anzunehmen. Der Forschungsprozess hat zu einem Curriculum
gefuhrt, das einen entsprechenden Rahmen dafiir bietet. Die Eigenleistung der
Hospizeinrichtungen wird in erster Linie darin bestehen,

- den Begriff Spiritualitat fur die Einrichtung zu erarbeiten und sich zu eigen zu
machen,

- ein konkretes Konzept zu entwerfen, was Spiritual Care in der Einrichtung auf
dem Hintergrund der konfessionellen, weltanschaulichen Ausrichtung
bedeutet,

- ein Profil zu erarbeiten, was bezuglich spiritueller Begleitung von den Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleitern erwartet wird und welche Grenzen zu
identifizieren sind,

- welches Unterrichtsmaterial und welche Unterrichtsmethoden durch eigene
Ansétze ersetzt werden sollen,

- die Unterrichtsziele auf die eigenen Prioritaten hin zu verandern,

- die Beauftragung von Referierenden gezielt vorzunehmen,

- Kooperation mit Seelsorge auszuloten und zu gestalten.
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Einige dieser praxisrelevanten Fragestellungen wurden durch den Forschungs-
prozess generiert und bieten Potenzial flur weitere Entwicklungen. Es ware
lohnend, beispielsweise der Frage konkret nachzugehen, welche Qualifikation und
Praxiserfahrung Lehrende einbringen sollten, um Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleiter fur ihren Dienst in spiritueller Begleitung zu beféahigen. Nicht
weniger wirkungsvoll ist die Ausarbeitung der Fragestellung, wie im Kontext ehren-
amtlicher Hospizarbeit die Einbindung von (Gemeinde)Seelsorge gelingen kann
und welche Rahmenbedingungen dafur erforderlich sind. Fir Praxis und
Forschung sind damit Aufgaben beschrieben, deren Beantwortung ein Gewinn fur
die Zukunft der ehrenamtlichen Hospizarbeit zum Wohle der Betroffenen
darstellen.
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Anhang: Fragebdgen und Interviewleitfaden

Stufe I: Fragebogen

A) ALLGEMEINE ANGABEN ZUM HOSPIZDIENST
1. ANGABEN ZUM HOSPIZDIENST
1.1 In welcher Stufe ist Ihr Hospizdienst eingeordnet?
(O Stufe 1: Ambulante Hospizinitiative und Hospizgruppe (AHI)
) Stufe 2: Ambulanter Hospizdienst (AHD)
() Stufe 3: Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst (AHPB)
(O Stufe 4: Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Pflegedienst (AHPP)

() Andere Form des Dienstes ohne ehrenamtliche Hospizbegleiterfinnen

1.2 In welcher Tragerschaft befindet sich der Hospizdienst?

@]

e.V. (eingetragener Verein)

AWO

@]

() Caritas

(O Diakonie / Innere Mission
(O Johanniter

) Malteser

(O Rotes Kreuz

o) Gruppierung, die als loser Zusammenschluss existiert oder an eine andere Einrichtung (z.B. eine Kirche, eine andere soziale
Institution, etc.) angegliedert ist und keine eigene Rechtsform hat

(O andere Tragerschaft:

1.3 Zu welchem Bundesland gehért der Hospizdienst?

 Baden-Wiirttemberg E

1.4 Ist der Hospizdienst Mitglied im Landesverband Hospiz/Palliativ?
O Ja
) nein

1.5 Erhalt der Hospizdienst eine Forderung nach §39a SGB V?

O Ja

O nein

168



2. ANGABEN ZUR ZAHL DER EHRENAMTLICHEN SOWIE ZUR ZAHL DER BEGLEITUNGEN UND BERATUNGEN

2.1 Wie viele aktive, geschulte, einsatzbereite Ehrenamtliche arbeiteten in lhrem Dienst patientenbezogen (in der
Begleitung) Ende 20117

0-10 H

2.2 Wie viele Ehrenamtliche arbeiteten in Ihrem Dienst patientenfern (Offentlichkeitsarbeit, Vorstandsarbeit,
Fundraising, etc.) Ende 20117

0-10 |

2.3 Wie viele abgeschlossene ehrenamtliche Begleitungen wurden im Kalenderjahr 2011 geleistet?

0-10 E

2.4 Wie viele ehrenamtliche Begleitungen waren am Jahresende 2011 noch am Laufen?

0-10 &l

2.5 Wie viele palliative Beratungen ohne Ehrenamt wurden im Kalenderjahr 2011 geleistet?

0-10 =

3. WELCHE BERUFSGRUPPEN ERFULLEN EHRENAMTLICH PATIENTENFERNE AUFGABEN
(OFFENTLICHKEITSARBEIT, VORSTANDSARBEIT, FUNDRAISING, ETC.)?

[] Juristen
[
[

Theologen

Psychologen
[] (Sozial-)Padagogen

Arzte

Arzthelfer/innen

O Andere:|

4. QUALIFIKATION UND ANSTELLUNGSVERHALTNIS DER KOORDINATION
KOORDINATOR/IN 1:

Alter:

20-29 -

Geschlecht:

v 5

In Hospiz/ Palliativbereich insgesamt tatig seit:

(nur das Jahr)

Berufsausbildung / Studium:

[] Pflege
Sozialarbeit / Sozialpadagogik
Psychologie
Theologie
Arzthelfer
Medizin

Soziologie

Oo0Oo0oo0obao

Andere:
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Palliative Care Weiterbildung
(der Abschluss darf auch noch offen und in der Zukunft liegen):

L

(]
O
O
0

O

Palliative Care fur Pflegende: Basiskurs (160 UStd)

Palliative Care fur Pflegende: Palliative Praxis (40 Ustd)

Basiskurs Palliative Care flir Psychosoziale Berufsgruppen (120 Ustd)
Palliativmedizin: Basiskurs (40 Ustd)

Palliativmedizin: Fachweiterbildung (160 UStd)

Palliative Care fur Seelsorgende (120 UStd)

Aufbaukurs Palliative Care

keine (auch nicht in Planung)

| Andere:|

Aktuelle Anstellungsbasis:

ehrenamtlich

[1 mit Aufwandsentschadigung
[ auf geringfligiger Beschaftigungsbasis (bis zu 400-Euro-Stelle)
[ auf Festanstellung
[ auf Honerarbasis
Stellenumfang:
Stunden pro Woche
seit

(nur das Jahr)

Gibt es in lhrem Hospizdienst noch weitere Koordinatoren?

O ja

O

B) SPIRITUALITAT UND SPIRITUAL CARE IN DER AMBULANTEN HOSPIZARBEIT
5. THEMATISIERUNG DER SPIRITUALITAT IM KURS ZUM/R EHRENAMTLICHEN HOSPIZBEGLEITER/IN

Der Begriff ,, Kurs” wird im Weiteren verwendet fir Schulung, Vorbereitungskurs, Grund- und Aufbaukurs,
Befahigungskurs und andere Bezeichnungen, welche die Vorbereitung der ehrenamtlichen Hospizbegleiter auf ihren

nein

Dienst ausdrucken.

5.1 Das Themenfeld der Spiritualitat

O

&)
@]
@]

bildet die Basis des gesamten Kurses und wird auf verschiedene Weise im Kurs behandelt

wird im Rahmen anderer Themen gelegentlich eingebracht

wird in unserem Kurs nicht behandelt

wird bei uns als abgeschlossene Themeneinheit unterrichtet und umfasst Unterrichtsstunden a 45 Minuten (Anzahl):
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5.2 Wer unterrichtet das Themenfeld der Spiritualitat im Kurs?

[] Interner Referent: Koordinator/in 1

Interner Referent: Koordinatorfin 2
['] Interner Referent: Koordinatorfin 3
] Interner Referent: Koordinator/in 4
[] Interner Referent: Koordinator/in 5
[] Interner Referent: Koordinator/in 6
[] Interner Referent: andere zum Hospizdienst gehdrige Person

[] Externer Referent

5.3 Worin besteht die Kompetenz des Referenten in diesem Bereich?

Unser Referent

[[] ist Gemeindeseelsorger/in

ist Altenheim- oder Krankenhausseelsorger/in
ist Theologefin

hat Erfahrung in Hospiz- / Palliativarbeit

Oo0oOooao

[] ist eingebunden in die praktische Arbeit des Hospizdienstes vor Ort

O

hat eine sonstige Qualifikation:

5.4 Die Festlegung des Unterrichtsziels des Themenfeldes wird bestimmt durch

[] Trager des Hospizdienstes
[] Kursleitung
[ Referenten

[ ist ungeklart

6. EIGENE SPIRITUALITAT DER KURSTEILNEHMER/INNEN

6.1 Wie wichtig ist es lhnen, dass

(berhaupt
nicht
wichtig
die
Kursteilnehmer/innen
ihre eigene O O O O O
Spiritualitat

reflektieren?

6.2 Gibt es im Kurs Raum fiir Reflexion der eigenen Spiritualitat?
O ja
O nein

6.3 Wird im Kurs behandelt, was unter Spiritualitat verstanden wird?
O Ja

O nein

hat Hospiz- / Palliativkompetenzen durch einen Kurs / ein Seminar erworben
hat nachgewiesene Aus- /Weiterbildung im Hospiz- / Palliativbereich mit mindestens 40 Unterrichtsstunden

hat eine themenbezogene Fortbildung in Spiritualitat / spiritual care absolviert

sehr
wichtig

O
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6.4 Wird eine bestimmte Definition von Spiritualitat gelehrt?
[] Definition der DGP (Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin)

Definition des EAPC (European Association for Palliative Care)

eigenes Verstandnis des Tragers

eigene Definition des Referenten

keine bestimmte Definition

Einbeziehung des persénlichen Spiritualitats-Verstandnisses der Kursteilnehmer/innen

O oooogao

Andere: |

7. AUFGABEN DER HOSPIZBEGLEITER/INNEN IN BEZUG AUF SPIRITUAL CARE

7.1 Wie schitzen Sie die

uberhaupt
keine sehr hohe
Bedeutung Bedeutung

Bedeutung von

spiritual care in der

Tatigkeit der

ehrenamtlichen O O O O O O O O O O
Hospizbegleiter/innen

ein?

7.2 Wie wichtig ist es lhnen, dass

uberhaupt
nicht sehr
wichtig wichtig

im Kurs die Aufgaben

von spiritual care

durch O O O O @] O O (@] O O
Hospizbegleiterfinnen

vermittelt werden?

7.3 Werden die Aufgaben von Hospizbegleiter/innen in Bezug auf spiritual care im Kurs behandelt?

O ja

O nein
7.4 Gibt es in lhrem Hospizdienst eine klare Beschreibung der Aufgaben von Hospizbegleiter/innen in Bezug auf spiritual
care?

O ja

O nein
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8. BEDARF AN WEITERBILDUNG (NACH ABSCHLUSS DES KURSES) ZUM THEMA SPIRITUALITAT UND SPIRITUAL CARE FUR
EHRENAMTLICHE HOSPIZBEGLEITER/INNEN

8.1 Wie hoch schatzen Sie den

Uberhaupt sehr
kein hoher
Bedarf Bedarf

Bedarf an

Weiterbildung (nach

Abschluss des

Kurses) zum Thema

Spiritualitat und @] O O @] Q O O O O O
spiritual care far

ehrenamtliche

Hospizbegleiter/innen

ein?

8.2 Gibt es Weiterbildungen (nach Abschluss des Kurses) zum Thema Spiritualitit und spiritual care fiir ehrenamtliche
Hospizbegleiter/innen?
Q ja

O nein

9. BEFINDET SICH IHR HOSPIZDIENST IN EINER KONFESSIONSGEBUNDENEN TRAGERSCHAFT?

O ja

O nein
9.1 Ist es lhnen wichtig, dass die ehrenamtlichen Hospizbegleiter/innen der Konfession des Tragers positiv
gegeniiberstehen?

O ja

O nein
9,2 Ist Ihnen die Erkennbarkeit der Konfessionalitit des Tragers in der praktischen Arbeit der ehrenamtlichen
Hospizbegleiter/innen wichtig?

O ja

) nein

10. GIBT ES IN IHRER PRAKTISCHEN ARBEIT EINE ZUSAMMENAREBEIT MIT VERTRETERN EINER
RELIGIONSGEMEINSCHAFT?

Ja: Wir sind vernetzt mit Seelsorgern einer Kirchengemeinde / Vertretern einer nicht-christlichen Religion und kontaktieren diese
bei Bedarf: 1)

Ja: Wir haben eine andere Verbindung zu einem Seelsorger / Vertreter einer nicht-christlicher Religion: 2)

Ja: Wir haben (eine) feste Kooperation(en).

O Ja: Seelsorger [ Vertreter nicht-christlicher Religion ist / sind in den Hospizdienst eingebunden (z.B. als Vorstand im eV, als
Geschaftsfihrer im Wohlfahrtsverband, ehrenamtlich engagiert, Grundungsmitalied, etc.).

[ Mein. Warum nicht?

1): Falls Sie mit Seelsorgern einer Kirchengemeinde / Vertretern einer nicht-christlichen Religion vernetzt sind: Wie

erfolgt die Kontaktaufnahme?

2): Falls Sie zu einem Seelsorger / Vertreter einer nicht-christlichen Religion eine andere Verbindung haben: Welche ist
das?
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11. GIBT ES NOCH ETWAS, WAS SIE BEZUGLICH SPIRITUALITAT UND SPIRITUAL CARE IM HOSPIZDIENST SAGEN
MOCHTEN?

D) KURS ZUM/R EHRENAMTLICHEN HOSPIZBEGLEITER/IN
17. FOUHREN SIE IN IHRER EINRICHTUNG DIE KURSE ZUM/R HOSPIZBEGLEITER/IN SELBST DURCH?
(O Nein

O Ja

17.1 Wird der Kurs zum/r Hospizbegleiter/ihn von einer Kursleitung verantwortet und geleitet?
[] Nein, wir bieten Kurse an, haben aber keine Kursleitung.
[] Ja, die Kursleitung wird geleistet durch Koordinator/in 1
[] Ja, die Kursleitung wird geleistet durch Koordinator/in 2
[] Ja. die Kursleitung wird geleistet durch Koordinator/in 3
[[] Ja. die Kursleitung wird geleistet durch Koordinator/in 4
[] Ja, die Kursleitung wird geleistet durch Koordinatorfin 5
[] Ja, die Kursleitung wird geleistet durch Koordinator/in 6
1 Ja. die Kursleitung wird geleistet durch andere Person, die zum Hospizdienst gehért
[] Ja. die Kursleitung wird geleistet durch externen Kursleiter auf Honorarbasis

[[] Ja. die Kursleitung wird geleistet durch externen Kursleiter enrenamtlich, unentgeltlich (z.B. gegen Spendenquittung)

["] Ja, die Kursleitung wird geleistet durch:

17.2 Welche Qualifikation hat/haben die Kursleitung/en?
[ keine
[_] Multiplikatorentraining fiir Hospizarbeit und Palliative Care
[7] Kursleiterseminar zur Vorbereitung von Hospizbegleiterfinnen
[ ] andere padagogische, nicht hospizspezifische Ausbildung / Schulung

[] andere Schulung zur Konzipierung / Gestaltung von Unterricht im Hospiz/Palliativbereich:

7.3 Wer gestaltet die Unterrichtseinheiten?

[] Interner Referent: Koordinator/fin 1

[] Interner Referent: Koordinator/in 2

['] Interner Referent: Koordinatorfin 3

[] Interner Referent: Koordinatorfin 4

[ Interner Referent: Koordinatorfin 5

] Interner Referent: Koordinatorfin 6

[ Interner Referent: andere zum Hospizdienst gehérige Personfen

[] Externe/r Referent/en
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17.4 Schulen Sie nach einem konkreten Kursmodell?

Wir

O oo

["] verwenden ein anderes publiziertes Modell:

stellen das Kurskonzept selbst zusammen

verwenden das Celler Modell (Sterbende begleiten lernen) in der vorgegebenen Fassung

verwenden das Celler Modell (Sterbende begleiten lernen) in einer minimal abgewandelten Fassung

verwenden das Celler Modell (Sterbende begleiten lernen) in einer stark veranderten Fassung

Sind die Ziele, die mit dem Kurs insgesamt erreicht werden sollen, innerhalb lhres Hospizdienstes erfasst und

beschrieben?
O ja

) nein

Sind die einzelnen Unterrichtsziele fur die einzelnen Themen erfasst und beschrieben?

O ja

) nein

Werden die fur das jeweilige Thema beschriebenen Unterrichtsziele dem (externen) Referenten konkret vorgegeben?

O ja

) nein

17.5 Worauf greifen Sie bei der Methodenauswahl zuriack?

Handreichung flr
Multiplikatoren (Monika
Miller und Wolfgang
Heinemann)

Palliative Care lehren lernen

Das Hamburger
Kursprogramm

Celler Modell (Sterbende
begleiten lernen)

Andere publizierte
Methodensammlung

Wir verwenden selbst
entwickelte Methoden

Falls Sie eine andere publizierte Methodensammlung verwenden: Wie heiRt diese?

uberwiegend

O

O

teilweise

O

O

gar nicht

O

~y
W

O

weill nicht

(@)

O
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17.6 Wir fithren selbst keine Kurse durch und lassen die Hospizbegleiter/innen durch eine andere Einrichtung schulen.

Welche Aspekte treffen zu?
[] Uns liegt das Kurskonzept dieser Einrichtung vor und wir sind damit einverstanden
Der Kursanbieter hat einen guten Ruf
Der Kurs des Anbieters ist anerkannt nach §39a SGB V
Es gab positive Rickmeldungen bisheriger Teilnehmer/innen

Die Referenten / Kursleitung sind / ist uns persénlich bekannt

O0O0O0d0o

Es besteht eine Kooperation mit dem Kursanbieter

18. GIBT ES NOCH ETWAS, WAS SIE BEZUGLICH DES KURSES ZUM/R HOSPIZBEGLEITER/IN SAGEN MOCHTEN?
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Stufe II: Interviewleitfaden

Impulsfrage halbstrukturierte Nachfragen Vertiefungsfragen

Was ist e Was ware Ihr Ziel mit diesem |e Was sollen TN lernen?

Ihnen Themenkomplex? e Was sind die Unterrichtsziele?
wichtig,

wenn Sie an
den
Themen-
komplex
Spiritualitat
in der
Schulung
der Hospiz-
begleiter
denken?

e \WWas meinen Sie muss im
Unterricht vorkommen?

e Wie kann man eigentlich

Spiritualitat lehren?

e Was sind Ihre Erfahrungen
mit den Dozenten?

Welchen konkreten Themen
spielen im Zusammenhang
von Spiritualitat eine Rolle?

Erzahlen Sie aus lhrer
Erfahrung, wie Sie das Thema
vermitteln. Vielleicht konnen
Sie es an einem Beispiel
deutlich machen.

Wie wahlen Sie lhre
Referenten / Dozenten aus?
(Kriterien, wo finden Sie
diese...)
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Stufe Ill: Fragebogen

K L I N I K U M PROFESSUR FUR SPIRITUAL CARE

INTERDISZIPLINARES ZENTRUM
" - FUR PALLIATIVMEDIZIN
DER UNIVERSITAT MUNCHEN LEHRSTUHL FUR PALLIATIVMEDIZIN

A) AM ANFANG DES KURSES

1. Als Teilnehmer/innen sind Sie in unterschiedlichen Rollen in dieser Schulung und bringen
unterschiedliche Erfahrungen mit.
Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie zu?

(Mehrfachnennungen moglich)

O Ich unterrichte das Thema ,Spiritualitat / Religiositdt” in unserem Dienst und bringe
beziglich dieses Themas Kurserfahrung mit.

O Ich unterrichte das Thema ,Spiritualitat / Religiositat” nicht selbst, habe aber mit der
Schulung der Hospizbegleiter zu tun (z.B. als Kursleitung oder Referent/in zu anderen
Themen oder Beauftragte/r zur Organisation von Schulungen).

O Wir haben in unserem Hospizdienst noch kein eigenes Kurskonzept zum Thema
,Spiritualitat / Religiositat”,

[ Wir haben ein Kurskonzept und ich suche neue Anregungen fiir die Gestaltung des
Themas ,,Spiritualitat / Religiositat”.

] Anderes:
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LMU

KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

INTERDISZIPLINARES ZENTRUM
FUR PALLIATIVMEDIZIN
LEHRSTUHL FUR PALLIATIVMEDIZIN

PROFESSUR FUR SPIRITUAL CARE

B) AM ENDE DES ERSTEN TAGES

1. lhnen wurden im Verlauf des Tages verschiedene Inhalte zum Thema ,,Spiritualitat /
Religiositat” vorgestellt. Wie beurteilen Sie den UMFANG des Unterrichts zu dem

jeweiligen

Inhalt?

Der UNTERRICHTSUMFANG

Der Inhalt passt besser an

je Thema ist fiir Hospizbegleiter zu ange- | Zu einer anderen Stelle des
wenig | messen | viel gesamten Vorbereitungs-
kurses flir Hospizbegleiter
Thema 1: Definition von
Spiritualitat O O O O
Thema 2: Spirituelle Bedrfnisse
Sterbender und Angehoriger O O O 0O
Thema 3: Spiritualitat und
existenzielle Krisen O - O -
Thema 4: Spiritualitat und
Lebenssinn O O O O
Thema 5: Spiritualitat in
Religion(en) und Kultur(en) O O O m
Thema 6: Umgang mit Leid und
religioses Coping O O O O
Thema 7: Spiritual Care:
Grundsatzliches O O O O
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2. Halten Sie die INHALTE fir zielfllhrend?

—
s3]

Nein

Thema 1: Definition von Spiritualitat

Thema 2: Spirituelle Bedirfnisse Sterbender und Angehoriger

Thema 3: Spiritualitat und existenzielle Krisen

Thema 4: Spiritualitdt und Lebenssinn

Thema 5: Spiritualitat in Religion(en) und Kultur(en)

Thema 6: Umgang mit Leid und religitses Coping

Thema 7: Spiritual Care: Grundsatzliches

a oo oo;noid

a oo oo;noid

Wenn nein, warum nicht?

3. Halten Sie die METHODEN zur Vermittlung der verschiedenen Inhalte fiir zielfiihrend?

Ja

Nein

Thema 1: Definition von Spiritualitat

Thema 2: Spirituelle Bedlirfnisse Sterbender und Angehériger

Thema 3: Spiritualitdt und existenzielle Krisen

Thema 4: Spiritualitat und Lebenssinn

Thema 5: Spiritualitat in Religion(en) und Kultur(en)

Thema 6: Umgang mit Leid und religiéses Coping

Thema 7: Spiritual Care: Grundsatzliches

a o oo o@Q|;a

aoooopQogi@

Wenn nein, warum nicht?
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4. Was waren aus lhrer Sicht die wichtigsten UNTERRICHTSZIELE, die bei den
Hospizbegleiter/innen erreicht werden miissten?

Thema 1: Definition von Spiritualitat:

Thema 2: Spirituelle Bedirfnisse Sterbender und Angehoriger:

Thema 3: Spiritualitdt und existenzielle Krisen:

Thema 4: Spiritualitat und Lebenssinn:

Thema 5: Spiritualitdt in Religion(en) und Kultur(en):

Thema 6: Umgang mit Leid und religitses Coping:

Thema 7: Spiritual Care: Grundsatzliches:

181



5. Welche Anregungen haben Sie darliber hinaus?

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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KLI N I KU M PROFESSUR FUR SPIRITUAL CARE

INTERDISZIPLINARES ZENTRUM
" = FUR PALLIATIVMEDIZIN
DER UNIVERSITAT MUNCHEN LEHRSTUHL FUR PALLIATIVMEDIZIN

C) AM ENDE DES KURSES

1. Wie beurteilen Sie den UMFANG des Unterrichts zu den jeweiligen Inhalten, die Ihnen

heute vorgestellt wurden?

Der UNTERRICHTSUMFANG
je Thema ist flir Hospizbegleiter

Der Inhalt passt besser an

zu ange- zu einer anderen Stelle des
wenig | messen | viel gesamten Vorbereitungs-
kurses fur Hospizbegleiter
Thema 8: Spiritual Care: Gesprach O O O O
Thema 9: Spiritual Care:
Grundhaltung ,Dasein O =) O =)
und Aushalten”
Thema 10: Spiritual Care: Team-
aufgabe durch 1 O ] .
Vermittlung an Seelsorge
Thema 11: Spiritual Care: Rituale und
Kreativitat r 0 . 0
2. Halten Sie die INHALTE fir zielfihrend?
Ja Nein
Thema 8: Spiritual Care: Gesprach = =)
Thema 9: Spiritual Care: Grundhaltung ,Dasein und Aushalten” O O
Thema 10: Spiritual Care: Teamaufgabe durch Vermittlung an Seelsorge - O
Thema 11: Spiritual Care: Rituale und Kreativitat = 0

Wenn nein, warum nicht?
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3. Halten Sie die METHODEN zur Vermittlung der verschiedenen Inhalte fiir zielflihrend?

Ja Nein
Thema 8: Spiritual Care: Gesprach = O
Thema 9: Spiritual Care: Grundhaltung ,Dasein und Aushalten® = [
Thema 10: Spiritual Care: Teamaufgabe durch Vermittlung an Seelsorge | |
Thema 11: Spiritual Care: Rituale und Kreativitat O O

Wenn nein, warum nicht?

4. Was waren aus lhrer Sicht die wichtigsten UNTERRICHTSZIELE, die bei den
Hospizbegleiter/innen erreicht werden missten?

Thema 8: Spiritual Care: Gesprach:

Thema 9: Spiritual Care: Grundhaltung , Dasein und Aushalten”:

Thema 10: Spiritual Care: Teamaufgabe durch Vermittlung an Seelsorge:

Thema 11: Spiritual Care: Rituale und Kreativitat:
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5. Stimmen Sie dem folgenden Satz zu?
,Die Schulungsinhalte und -methoden insgesamt sind geeignet, Hospizbegleiter/innen

auf ihren Dienst vorzubereiten.”

tberhaupt voll und
nicht ganz
1 2 3 4 5
O - O O O

Warum?

6. Stimmen Sie folgender Aussage zu?
,Das Curriculum wird mir bei der Gestaltung des Unterrichts fir die

Hospizbegleiter/innen eine Hilfe sein.”

tberhaupt voll und
nicht ganz
1 2 3 4 5
| | O O O

Warum?
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7. Wenn Sie nur 3 Themen flir lhren Kurs bei den Hospizbegleiter/innen auswahlen

kénnten, welche waren diese?

O Thema 1: Definition von Spiritualitat

[zl Thema 2: Spirituelle Bedtrfnisse Sterbender und Angehdoriger
=] Thema 3: Spiritualitat und existenzielle Krisen

O Thema 4: Spiritualitat und Lebenssinn

O Thema 5: Spiritualitdt in Religion(en) und Kultur(en)

O Thema 6: Umgang mit Leid und religitses Coping

O Thema 7: Spiritual Care: Grundsdatzliches

B Thema 8: Spiritual Care: Gesprach

2] Thema 9: Spiritual Care: Grundhaltung ,,Dasein und Aushalten”
[ Thema 10: Spiritual Care: Teamaufgabe durch Vermittlung an Seelsorge
[ Thema 11: Spiritual Care: Rituale und Kreativitat

Warum?

8. Welche Anregungen haben Sie dariiber hinaus?

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Glossar

Gangige Bezeichnungen, die auf den ersten Blick selbsterklarend sind, haben
durch Forschung und Praxis eine konkrete Auspréagung erfahren oder werden
feldspezifisch verwendet. Deshalb muss deren Verwendung geklart werden.

Angehorige

In Hospizarbeit und Palliative Care hat sich der Begriff Angehorige inhaltlich
geweitet. Gemeint sind damit ,alle verwandten, vertrauten, nahe stehenden und
freundschaftlichen Beziehungen eines Menschen“ [Seeger 2014, S. 17]. Um
sprachlich diese Weitung hin zu Menschen, die nicht verwandt, aber (freund-
schaftlich, nachbarschaftlich) eng verbunden sind, einzuschlielen, werden
deshalb vielfach die Begriffe Zugehérige, Nahestehende, Mitbetroffene verwendet.
In der Literatur ist auch der Terminus ,Unit of Care (Behandlungseinheit)*
[Hasemann 2007, S. 372] vorzufinden. In dieser Arbeit ist der Begriff ,Angehorige”
grundsatzlich in diesem weiten Sinne von An- und Zugehérige, Nahestehende,
Mitbetroffene, Freunde bzw. im Sinne der Unit of Care gemeint.

Seelsorger

Im Lauf der Jahren haben sich tber professionelle, kirchlich beauftragte christliche
Seelsorge, vertreten von Seelsorgerinnen und Seelsorgern, hinaus verschiedene
Formen von Seelsorge auf ehren- und hauptamtlicher Basis etabliert. Die Begriff-
lichkeiten sind nicht verbindlich definiert. In der Fachliteratur gibt es verschiedene
Verwendungen, so z.B. ,Seelsorger” fur kirchlich beauftragte professionelle christ-
liche Seelsorger und ,Seelsorgende” als Oberbegriff fir alle, die Spiritual Care
leisten wie Mitarbeitende, kirchliche Seelsorger und Angehdrige [Nauer 2015, S.
134]. Mit der inhaltlichen und begrifflichen Differenzierung verschiedener Formen
von Seelsorge wird sich diese Arbeit nicht beschéaftigen. Deshalb ist in dieser
Arbeit die Rede von Seelsorgenden im Sinne von professionellen Seelsorgerinnen
und Seelsorgern christlich-kirchlicher Seelsorge.
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Ambulante Hospizdienste

Diese Bezeichnung wird verwendet fur alle ambulanten Dienste, die mit geschul-
ten ehrenamtlichen Hospizbegleitern und unter der Leitung einer Koordinations-
kraft Sterbebegleitung im hauslichen Umfeld leisten. Ambulante Hospizdienste
werden in Deutschland in vier Stufen eingeteilt [Sabatowski und Graf 2012, S.
113]:

Stufe 4:

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Pflegedienst

(AHPP)

- Palliativpflegerische Versorgung in Abstimmung
mit behandelnden Arzten / Grundpflege bei
Bedarf

- Anleitung von Angehdrigen bei palliativ-
pflegerischen Mal3nhahmen

- Plus Stufen 1, 2 und 3

Stufe 3:

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst (AHPB)

- Beratung bezuglich palliativ-pflegerischen Maflinahmen in
Abstimmung mit behandelnden Arzten/innen und beteiligten
Pflegediensten

- Vermittlung weitergehender Hilfen

- Plus Stufen 1 und 2

Stufe 2:

Ambulanter Hospizdienst (AHD)

Psychosoziale Beratung

Sterbebegleitung, Trauerbegleitung, Angehdérigenbegleitung
Durchfiihrung bzw. Vermittlung von Hospizbegleiterschulungen
Offentlichkeitsarbeit

Plus Stufe 1

Stufe 1:

Ambulante Hospizinitiative und Hospizgruppe (AHI)

- Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit

- und / oder psycho-soziale Begleitung durch geschulte ehrenamtliche
Hospizbegleiter/innen

- und / oder Trauerbegleitung
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Koordination

Koordination bezeichnet ein konkretes Aufgabenprofil in ambulanten Hospiz-
diensten. Koordinatoren haben u.a. die (gesetzlich verankerte) Aufgabe, die Aktivi-
taten des ambulanten Hospizdienstes und die Einsatze der Ehrenamtlichen zu
koordinieren, Ehrenamtliche zu gewinnen, zu schulen und zu begleiten sowie
palliative Beratung (pflegerisch, psychosozial) von sterbenden Menschen und
Angehdrigen anzubieten [Rahmenvereinbarung 2010, 83 (3)]. Dafir ist eine
pflegerische Ausbildung (Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege, Kinder-
krankenpflege) oder akademische Qualifizierung (Sozialarbeit, Psychologie,
Theologie, Vergleichbares) erforderlich einschlieBlich mehrjahriger Berufs-
erfahrung wie auch einer Fachweiterbildung Palliative Care (Basiskurs Palliative
Care mit 120 bis 160 Unterrichtsstunden, Fuhrungskompetenz mit 80 Unterrichts-
stunden und Seminar zur Koordination mit 40 Unterrichtsstunden) [Rahmen-
vereinbarung 2010, §5].
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